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INFLUENCIA DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN EL  ESTADO 
NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS. HOSPITAL CAMANÁ. 
JUNIO – JULIO 2017. 
Bach. Liseth Apaza Hermoza  
 
RESUMEN: 
 
Objetivo: Demostrar las variables de la alimentación complementaria que 
influyen en el estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el 
Hospital Camaná. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 
prospectivo; con una población de 160 niños, se revisó el carnet de control, se 
entrevistó a sus respectivas madres; y se evaluó su estado nutricional con los 
coeficientes Z. Los datos fueron procesados mediante SPSS; se utilizó la Prueba 
Chi cuadrado de independencia con significancia al 0,05. Resultados: El 67.5% 
iniciaron la alimentación complementaria a edad adecuada, 98,75% recibieron 
alimentación balanceada, 88,75% consumieron alimentos de consistencia 
adecuada, 55% consumen 5 comidas al día, 60% recibieron 4 a 6 cucharadas 
por comida. Respecto a las madres; 50% tienen estudio superior, 56,8% son 
amas de casa, 36,87% refirieron ingreso económico mayor a 1500 soles, 60% 
son de la costa y 46,87% tienen un solo hijo. Respecto a las características del 
niño; 62,5% recibieron lactancia materna exclusiva, 35% recibieron lactancia 
mixta; al inicio de la alimentación complementaria 88,13% presentaron peso 
adecuado, 9,37% presentaron sobrepeso, de los cuales el 66,7% continúan con 
este diagnóstico, 35,62% presentaron  anemia durante la alimentación 
complementaria. Respecto al estado nutricional; 68,8% fueron eutróficos, 26,9% 
presentaron sobrepeso y 4,4% presentaron algún tipo de desnutrición. 
Conclusiones: Las variables de la alimentación complementaria que influyen en 
el estado nutricional de los niños son: la variedad de alimentos, grado de 
instrucción de la madre, tipo de lactancia recibida y el estado nutricional al inicio 
de la alimentación complementaria. La mayoría de niños fueron eutróficos y casi 
un tercio de ellos presentaron sobrepeso. 
Palabras claves: Alimentación Complementaria, estado nutricional. 
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INFLUENCE OF COMPLEMENTARY FOOD IN THE NUTRITIONAL STATE OF 
CHILDREN FROM ONE TO TWO YEARS. HOSPITAL CAMANÁ. JUNE - JULY 2017. 
Bach. Liseth Apaza Hermoza  
 
ABSTRACT: 
Objective: To demonstrate the complementary feeding variables that influence 
the nutritional status of children from one to two years studied in the Camaná 
hospital. Materials and Methods: A descriptive, prospective study was carried 
out; with a population of 160 children and their mothers, the control card review 
was carried out, the interview with the mothers; and nutritional evaluation with the 
Z coefficients. The data were processed through SPSS; the Chi square test of 
independence with a significance of 0.05 was used. Results: 67.5% started 
complementary feeding at the appropriate age, 98.75% received a balanced diet, 
88.75% consumed food of adequate consistency, 55% consumed 5 meals a day, 
60% received 4 to 6 tablespoons per meal. Regarding mothers; 50% have higher 
education, 56.8% are housewives, 36.87% reported economic income greater 
than 1500 soles, 60% are from the coast and 46.87% have only one child. 
Regarding the characteristics of the child; 62.5% received exclusive 
breastfeeding, 35% received mixed breastfeeding; at the start of complementary 
feeding, 88.13% presented adequate weight, 9.37% were overweight, of which 
66.7% continue with this diagnosis, 35.62% had anemia during complementary 
feeding. Regarding the nutritional status; 68.8% were eutrophic, 26.9% were 
overweight and 4.4% had some type of malnutrition. Conclusions: The variables 
of complementary feeding that influence the nutritional status of children are: the 
variety of foods, the degree of instruction of the mother, type of lactation received 
and the nutritional status at the beginning of complementary feeding. The majority 
of children were eutrophic and almost a third of them were overweight. 
 
Key words: Complementary Feeding, nutritional status. 
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INTRODUCCIÓN 
Una adecuada alimentación complementaria durante los primeros dos años de 
vida es fundamental en el desarrollo pleno del potencial de cada ser humano. Es 
por esto que el presente trabajo; se encuentra en la línea de investigación 
“Malnutrición infantil” y tiene la finalidad de determinar cómo influyen las 
características de la alimentación complementaria en el estado nutricional de los 
niños de 1 a 2 años atendidos en el consultorio de CRED del Hospital Camaná 
ya que esta etapa se caracteriza por su rápida velocidad de crecimiento, que 
impone mayores requerimientos de energía, nutrimentos y colocan en riesgo 
nutricional a los lactantes que se ven expuestos a malas prácticas de 
alimentación. 
 
En el consultorio de CRED del hospital Camaná perteneciente a la DIRESA 
Arequipa enfatiza la atención al niño de 6 meses a 2 años orientando a las 
madres para una adecuada alimentación de los lactantes pero aun así durante 
mi estadía de un año en calidad de Interno de Medicina he podido evaluar 
pacientes lactantes en estado de malnutrición como son la desnutrición y la 
alimentación excesiva que conllevan al sobrepeso y obesidad.   
 
Es por eso que este trabajo tiene como propósito determinar la calidad de la 
alimentación complementaria y su influencia en el estado nutricional de niños de 
1 a 2 años, utilizando como la OMS recomienda los coeficientes Z de P/E, T/E y 
P/T usando los estándares de crecimiento infantil de NCHS y el algoritmo de 
cálculo de los coeficientes Z de la OMS  para los diagnósticos del estado 
nutricional y teniendo en cuenta como dato su peso al inicio de la alimentación 
complementaria. 
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CAPÍTULO I: ASPECTOS GENERALES 
 
A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
El propósito de este estudio fue demostrar las variables de la alimentación 
complementaria que influyen en el estado nutricional de niños de uno a dos 
años que acuden llevados por sus madres a Consultorio de Control de niño 
Sano en el hospital Camaná, entre los meses de Junio a Julio del año 2017; 
por lo cual nos planteamos el siguiente problema general y problemas 
específicos. 
 
1. PROBLEMA GENERAL 
¿Cuáles son las variables de la alimentación complementaria que influyen en 
el estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el Hospital 
Camaná entre los meses de Junio a Julio del año 2017? 
2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 
 ¿Cuáles son las características de la alimentación complementaria que 
influyen en el estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados 
en el Hospital Camaná? 
 
 ¿Cuáles son las características de la madre respecto a la alimentación 
complementaria que influyen en el estado nutricional de niños de uno a 
dos años estudiados en el Hospital Camaná? 
 
 ¿Cuáles son las características del niño respecto a la alimentación 
complementaria que influyen en su estado nutricional estudiados en el 
Hospital Camaná? 
 
 ¿Cuál es el estado nutricional predominante en niños de uno a dos años 
estudiados en el Hospital Camaná? 
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B. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 
 
1. OBJETIVO GENERAL 
Demostrar las variables de la alimentación complementaria que influyen en el 
estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el Hospital Camaná 
entre los meses de junio a julio del año 2017. 
 
2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Demostrar  las características de la alimentación complementaria que 
influyen en el estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el 
Hospital Camaná. 
 
 Demostrar las características de la madre respecto a la alimentación 
complementaria que influyen en el estado nutricional de niños de uno a dos 
años estudiados en el Hospital Camaná. 
 
 Demostrar las características del niño respecto a la alimentación 
complementaria que influyen en su estado nutricional estudiados en el 
Hospital Camaná. 
 
 Verificar el estado nutricional predominante en niños de uno a dos años 
estudiados en el Hospital Camaná. 
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C. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 
Diversos factores influyen en el estado de un niño, entre los cuales el principal 
es la alimentación, seguido de la salud y el cuidado que recibe. A si mismo 
sabemos que el estado nutricional del niño está vinculado al desarrollo cognitivo 
y al rendimiento escolar; además se ha visto relacionado también con la 
capacidad de defensa ante enfermedades. 
 
Según el INEI, en los últimos cinco años la desnutrición crónica infantil, 
disminuyó a nivel nacional en 6,4 puntos porcentuales, teniendo 13,1 % del total 
de niños en el año 2017.  Aún con esta aparente disminución en los problemas 
nutricionales de nuestro País la desnutrición infantil sigue siendo un problema 
latente en el Perú, a pesar de los programas de salud implementados hace más 
de 20 años. 
 
Tenemos tazas preocupantes como el 82 % de niños ashánincas con 
desnutrición crónica, seguida de la región Loreto con valores de 33 %; así mismo 
las regiones mineras lideran las tasas: Huancavelica con 52 %, Cajamarca con 
36 %, Apurímac con 31 % y Ayacucho con 28 %. Mientras que los departamentos 
con menor porcentaje de desnutrición crónica son: Tacna con 2,4 %, Moquegua 
con 4,8 %, Lima con 6,2 %, Ica con 7,6 %, Madre de Dios con 7,8 %, Arequipa 
con 8,2 % y Tumbes con 9,5 %. También en el ámbito rural se registra 37 %, 
más del triple del urbano con 10,1 %, y en la Sierra global con 35 %.  
 
En contraste a la realidad mencionada en un estudio realizado por el MINSA, 
publicado en el año 2015 se observó que el 6,4% de los niños menores de cinco 
años, tuvieron exceso de peso de acuerdo a los estándares de la OMS a nivel 
nacional. El mismo estudio llegó a la conclusión de que según el área de 
residencia, hubo mayor porcentaje en el área urbana (7,7 %) en comparación 
con el área rural (3,0 %). De acuerdo a la edad en años, se observó que los niños 
menores de 1 año presentaron con más frecuencia exceso de peso, que 
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posteriormente disminuyó en el primer y segundo año de edad para aumentar 
nuevamente al tercer año.  
 
En nuestro país la nutrición de los niños durante los tres primeros años de vida, 
se ve afectada por las variaciones de una sociedad consumista y poco 
conocedora del tema; que en las últimas décadas ha olvidado el tiempo 
adecuado de la lactancia materna y ha alterado esta y la alimentación 
complementaria, ambas esenciales para garantizar un desarrollo intelectual y 
adecuado desenvolvimiento en su vida futura. 
 
En la región Arequipa tenemos tasas bajas de desnutrición crónica, mas no 
tenemos estudios que evalúen la prevalencia del sobrepeso de los niños 
lactantes, durante mi estadía en calidad de Médico Interno en el Hospital 
Camaná he podido notar niños con diagnósticos nutricionales muy contrastados 
con baja presencia de desnutrición y tasas elevadas de sobrepeso.  
 
Por estas razones es necesario evaluar las características de la alimentación 
complementaría y si este es un determinante de la malnutrición  infantil en 
lactantes en Camaná para con esto mejorar las actividades preventivas y 
programas ya existentes enfocados en este tema con el objetivo de proteger, 
fomentar y apoyar una alimentación adecuada de los lactantes y los niños 
pequeños. 
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D. HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICA 
 
1. HIPOTESIS GENERAL 
Las variables de la alimentación complementaria que influyen en el estado 
nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el hospital Camaná entre 
los meses de Junio a Julio del año 2017 son: las características de la 
alimentación y las características del niño. 
 
2. HIPOTESIS ESPECÍFICA 
 
 Las características de la alimentación complementaria que influyen en el 
estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el hospital 
Camaná son: el periodo de inicio y la variedad de los alimentos. 
 
 Las características de la madre respecto a la alimentación complementaria 
que influyen en el estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados 
en el hospital Camaná son: el grado de instrucción y el ingreso económico 
familiar. 
 
 Las características del niño respecto a la alimentación complementaria que 
influyen en su estado nutricional estudiados en el hospital Camaná son: el 
peso al inicio de la alimentación complementaria y el antecedente de 
lactancia materna. 
 
 El estado nutricional predominante en niños de uno a dos años estudiados 
en el hospital Camaná es: El eutrófico. 
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E. VARIABLES: 
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DE 
VALORACIÓN 
TIPO DE 
VARIABLE 
1. INFLUENCIA DE 
LA 
ALIMENTACION 
COMPLEMANTA
RIA  
1.1 Características 
de la 
alimentación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Características 
de la madre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Características 
del niño 
 
1.1.1. Periodo de inicio 
de la alimentación 
 
 
1.1.2. Variedad de 
alimentos incluidos 
 
 
1.1.3. Consistencia de 
alimento 
administrado 
 
 
1.1.4. Frecuencia de 
alimentos 
 
 
 
1.1.5. Cantidad de 
alimento 
administrado 
 
 
1.2.1 Grado de 
instrucción 
 
 
 
1.2.2  Ocupación 
 
 
 
 
 
1.2.3 Ingreso económico 
familiar mensual 
 
 
 
1.2.4 Lugar de origen 
 
 
 
1.2.5 Número de hijos 
 
 
 
1.3.1 Tipo de 
lactancia 
recibida 
Precoz 
Adecuada 
Tardía 
 
Balanceada  
No balanceada 
 
 
Adecuado 
No adecuado 
 
 
 
2 veces al día 
3 veces al día 
4 veces al día 
5 veces a más 
 
1 - 3  cucharas 
4 - 6 cucharas 
7 a más 
 
 
No instruida 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
 
Ama de casa 
Estudiante 
Empleada no 
independiente 
Independiente 
 
Ninguno 
Menos de 850 
851 – 1500 
1500 a más 
 
Costa 
Sierra 
Selva 
 
Sólo uno 
Dos 
Tres a más 
 
Materna  
Artificial  
Mixta 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Discreto 
 
 
 
 
Discreto 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
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1.3.2 Morbilidad 
durante 
alimentación 
complementaria 
 
1.3.3  Peso al inicio de 
la alimentación 
complementaria 
 
 
 
….. 
 
 
 
 
…, 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
continuo 
 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
INDICADOR VALOR TIPO DE 
VARIABLE 
2. ESTADO 
NUTRICIONAL DEL 
NIÑO 
2.1 Tipo de estado 
nutricional 
Eutrófico 
Desnutrición Global (P/E) 
Desnutrición Aguda (P/T) 
Desnutrición Crónica (T/E) 
Sobrepeso(P/T) 
Ordinal 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 
A. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1. ANTECEDENTES  REGIONALES: 
 
Un estudio realizado sobre “Alimentación complementaria y su influencia en 
el crecimiento en niños de 6 meses a 2 años en el centro de salud 
caracoto”, buscó determinar la influencia de la alimentación complementaria a 
través de los indicadores de seguridad alimentaria, manipulación de alimentos y 
consumo de la alimentación complementaria en el crecimiento. El estudio se 
desarrolló en 72 niños entre 6 meses a 2 años de edad que acudieron al centro 
de salud, concluyendo en que la alimentación complementaria a través de los 
indicadores estudiados en la seguridad alimentaria: El ingreso económico, la 
disponibilidad de alimentos, el conocimiento sobre alimentación complementaria 
y selección de alimentos influyeron en el crecimiento de los niños, en cuanto a 
manipulación de alimentos la conservación de alimentos e higiene en la 
preparación de los alimentos influyeron en el crecimiento del niño. En cuanto al 
consumo; la edad de inicio de la alimentación complementaria, la consistencia y 
frecuencia de la alimentación complementaria influyeron en el crecimiento. El 
crecimiento en el 64.86% fue normal, en un 14.86% fue de riesgo de desnutrición 
y en el 8.11%  fue de desnutrición aguda, en el 6.76% fue de riesgo de obesidad 
y en el 5.41% fue de obesidad. (1) 
 
Un estudio realizado en la ciudad de Juliaca, titulado “Factores familiares, 
culturales y económicos y su influencia en la calidad de la alimentación 
complementaria de niños de 6 a 36 meses que acuden al puesto de salud 
Santa María septiembre – octubre 2008”. Que buscó determinar qué factores 
familiares, culturales y económicos influyen en la calidad de la alimentación 
complementaria; concluyó en que estos factores influyeron de manera diferente 
en la regular cantidad de alimentación complementaria, con lo que se confirmó 
la hipótesis planteada. Los factores familiares  que tuvieron significancia en la 
9 
 
 
 
regular calidad de la alimentación complementaria es el nivel de desnutrición 
(P/E) con un 76,7 % de los niños en estudio, los indicadores que no fueron 
significativos son: número de hijos, edad de niño, sexo, finalmente la edad de la 
madre que oscila entre 28 a 37 años con 87,5 %. Como última conclusión se 
tiene que el factor económico referente al tipo de vivienda alquilada fue 
significativo con un 79,1 %, así como el ingreso mensual menos de 600 soles 
con un 78,4 % (2) 
 
2. ANTECEDENTES NACIONALES: 
 
El estudio realizado por Chumpitazi Saldaña y Rodríguez Cuzco, titulado 
“Prácticas de alimentación complementaria de la madre y el estado 
nutricional del lactante menor en el  Hospital Distrital Jerusalén la 
Esperanza en el año 2014”. Realizado en La Libertad”; tuvo como objetivo 
relacionar las prácticas de alimentación complementaria de la madre y el estado 
nutricional del lactante menor. Obteniendo en sus resultados que: “El 34,6 % de 
las madres tuvieron prácticas de alimentación complementaria buenas, el 51,9 
% regulares y el 13,2 % malas, así mismo el 56,8 % presentaron un estado 
nutricional normal, el 18,5 % desnutrición aguda, el 16,1 % desnutrición crónica 
y el 8,6 % desnutrición global. Se evidenció relación altamente significativa entre 
las prácticas de alimentación complementaria de las madres y el estado 
nutricional del lactante menor”. (3) 
 
Galindo, en su estudio titulado “Conocimientos y prácticas de las madres de 
niños de 6 a 12 meses sobre alimentación complementaria en el centro de 
salud Nueva Esperanza Lima – Perú en el 2011”, buscó identificar los 
conocimientos y prácticas maternas respecto a la alimentación complementaria.  
Teniendo en sus resultados que; “Del total, 55 % de las madres encuestadas 
conocían sobre la alimentación complementaria; 45 %  desconocían. En cuanto 
a las prácticas 61 % tienen prácticas adecuadas; mientras que 39 %  tienen 
prácticas inadecuadas. La mayoría de las madres que acuden al centro de salud 
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Nueva Esperanza conocían y tuvieron prácticas adecuadas sobre alimentación 
complementaria”. (4) 
 
Zavaleta en su estudio titulado “Conocimiento de la madre sobre 
alimentación complementaria y el estado nutricional del niño de 6 a 24 
meses que asisten al consultorio del cono norte en el 1er trimestre 2012”, 
buscó relacionar el conocimiento de la madre sobre alimentación 
complementaria y el estado nutricional del niño de 6 a 24 meses de edad. 
Obteniendo en sus resultados que; “El 76 % de madres tuvieron un nivel de 
conocimientos bueno y solo un 24 % un conocimiento regular. Lo que podemos 
concluir que se está cumpliendo con los programas que realiza el área de control 
de niño sano. Evaluado el estado nutricional de los niños; el 89 % de los niños 
presentaron estado nutricional normal y solo el 11 % presentaron sobrepeso. El 
71 % de los niños evaluados con estado nutricional normal, sus madres tienen 
un nivel de conocimiento bueno sobre alimentación complementaria y el 6 % de 
los niños con sobrepeso, sus madres poseen un nivel de conocimientos regular 
sobre alimentación; concluyendo que las madres tienen un nivel bueno de 
conocimientos sobre alimentación complementaria”. (5) 
 
Ochoa Meza Norma en su estudio titulado “Alimentación complementaria y 
estado nutricional en niños de 6 Meses a 2 años, Atendidos en el centro de 
salud Jorge Chávez, Puerto Maldonado – 2016” donde concluye que el 56% 
de los niños iniciaron la alimentación antes de los 6 meses, esto es por el 
desconocimiento que tiene la madre del inicio de la introducción de alimentos, 
esto conlleva en el futuro problemas gastrointestinales en el niño. El 96% recibió 
carbohidratos, proteínas, vitaminas, grasas y minerales y el 4% solo proteínas, 
el 64 % de niños evaluados presentan un estado nutricional normal, el 24 % 
desnutrición aguda, el 8 % desnutrición crónica y un 4% con sobrepeso. (6) 
 
Castro en su estudio titulado “nivel de conocimiento de las madres sobre 
lactancia materna exclusiva y la actitud para brindar la alimentación 
complementaria en niños de 6 a 24 meses de edad del centro de salud 
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“Carlos Showing Ferrari”, buscó determinar dichas variables. Concluyó en que 
el 80,9 % de madres presentan buen nivel de conocimientos sobre la lactancia 
materna en relación al 87,3 % de madres que presentaron actitud positiva para 
brindar la alimentación complementaria a los niños. (7) 
 
Cisneros, Poma y Vallejos en su estudio titulado “efectividad del programa 
educativo en conocimientos, prácticas, actitudes sobre alimentación 
complementaria de madres con niños de 6 a 24 meses  Reque Perú 2014” 
realizado en la ciudad de Lambayeque, plantearon determinar dicha efectividad. 
Utilizaron una muestra de 30 madres; concluyendo en que el programa de 
alimentación complementaria es significativo en el conocimiento materno. Los 
resultados muestran que el 96,7 % de madres llegaron a un nivel de 
conocimientos alto, posteriormente en prácticas se halló que el 76 % de las 
madres tenían prácticas adecuadas, y el 24 % practicas inadecuadas, finalmente 
el 93, % de las madres tuvieron actitudes adecuadas mientras que el 6,7 % de 
madres tuvieron actitudes inadecuadas. En resumen se estima que en un 95% 
de confianza el programa de alimentación complementaria tuvo efecto 
significativo en el conocimiento, prácticas y actitudes en las madres de los niños 
de 6 a 24 meses. (8) 
 
3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES: 
 
En un estudio titulado “Lactancia materna, alimentación complementaria y 
malnutrición infantil en los andes de bolivia”, realizado por Cruz, et al. en el 
año 2010, plantearon verificar los porcentaje de  desnutrición y las prácticas de 
alimentación complementaria de lactantes para desarrollar un programa efectivo, 
que fomente las buenas prácticas de alimentación infantil. Obtuvieron como 
resultado que casi el 20% de los niños presentaron bajo peso; además presentan 
también retraso en la talla en elevados niveles. El 38% empezaron la lactancia 
materna después de 12 horas. El 39% inició la alimentación complementaria, en 
los primeros tres meses. Además el tipo de alimento complementario fue 
inadecuado. Concluyendo en que las deficiencias nutricionales suelen iniciar 
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cuando la madre inicia la lactancia materna y cuando inicia la alimentación 
complementaria. (9) 
 
En un estudio sobre “Prácticas inadecuadas de alimentación entre el 6 y 12 
meses de vida y su asociación con el déficit nutricional en un grupo de 
lactantes venezolanos”, realizado por Sánchez, et al. en el año 2010. Sobre 
prácticas inadecuadas de la alimentación complementaria, concluyeron en qué; 
“En sus resultados del análisis de la dieta diaria mostraron que es repetitiva y 
equivalente en todos los lactantes durante este intervalo de edad, la cual estaba 
constituida: al inicio del día por leches de continuación y cereales infantiles, 
continuando con compotas de verduras con carne, compotas de fruta y por último 
al final del día, de nuevo leches de continuación y cereales infantiles. 
Concluyendo en que la alimentación de la población entre 6 y 12 meses de vida 
se adecua a las necesidades energéticas diarias para dicho periodo de 
crecimiento, pero mantienen una inadecuada ingesta diaria de proteínas”. (10) 
 
Sáenz M. en su investigación titulada “Prácticas de lactancia materna y 
alimentación complementaria en un jardín infantil de bogotá”, realizado en 
Colombia en el año 2007, tuvo como objetivo identificar las características de la  
lactancia materna y alimentación complementaria concluyendo en que el 40 % 
de las madres mantienen la lactancia materna a los 12 meses. Mientras que en  
el 63 % de los casos iniciaron la alimentación complementaria a los 6 meses de 
vida y en un 28 % de manera precoz a los 4 meses y un pequeño porcentaje 
tardíamente después de los 12 meses, lo que refleja una buena capacitación e 
información sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva. 
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B. MARCO TEÓRICO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE 
INVESTIGACION 
 
1. INFLUENCIA DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA: 
En el periodo del primer año de vida de un niño su alimentación tiene dos 
componentes principales, la leche materna y los sucedáneos de esta, y los 
alimentos distintos a la leche materna.  
 
Por sus beneficios, se sabe que la lactancia materna exclusiva es el alimento 
ideal para un niño durante sus seis primeros meses de vida; posteriormente a 
esta edad ya no satisface de manera adecuada los requerimientos nutrimentales 
del lactante, por lo cual se debe introducir alimentos diferentes a la leche 
materna. En este contexto, un grupo de expertos citados por OMS denominó  
Alimentación Complementaria (AC) “Al proceso que se inicia con la introducción 
gradual y paulatina de alimentos diferentes a la leche materna, para satisfacer 
las necesidades nutrimentales del niño y no necesariamente para destetarlo, 
hasta integrarlo a la dieta de su familia”. (11) 
 
1.1 CARACTERÍSTICAS DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA: 
1.1.1  Periodo de inicio de la Alimentación Complementaria: 
La introducción oportuna de los alimentos complementarios durante la lactancia 
es necesaria para permitir la transición láctea a otros alimentos y es importante 
por razones nutricionales y relacionadas con el desarrollo. 
Las actuales recomendaciones de la OMS sobre la edad en la que debería 
introducirse la alimentación complementaria están basadas en la duración 
óptima de la lactancia materna exclusiva. Una revisión sistemática solicitada por 
la OMS sobre la duración adecuada de la lactancia materna exclusiva comparó 
los resultados de 6 meses frente a 4 meses; la revisión concluyó q no existían 
diferencias en el crecimiento entre las 2 duraciones de la lactancia materna 
exclusiva. Otra revisión sistemática concluyó que no había datos convincentes 
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para cambiar las recomendaciones de comenzar la alimentación complementaria 
entre 4- 6 meses. 
El manual de nutrición pediátrica de la AAP también afirma que no existe un 
perjuicio significativo asociado a la introducción de la alimentación 
complementaria a los 4 meses de edad y no existe un beneficio significativo de 
la lactancia materna exclusiva durante 6 meses en términos de crecimiento, 
estado nutricional de zinc y hierro, alergias o infecciones. 
El comité de nutrición de la European Society for Pediatric Gastroenterology, 
Hepatology, and Nutrition considera que la lactancia materna exclusiva durante 
6 meses es deseable, pero que la introducción de la alimentación 
complementaria no debería producirse antes de las 17 semanas (4 meses) y no 
debería retrasarse más allá de las 26 semanas (6 meses). (12) 
Según el MINSA, “la edad adecuada para introducir la alimentación 
complementaria es a los seis meses de edad, cuando se deben cubrir los 
requerimientos nutricionales que exceden a la leche materna y se ha alcanzado 
un adecuado desarrollo y maduración de las funciones digestivas, renal y 
neurológica”. (13) 
 
1.1.2  Variedad de Alimentos Incluidos: 
El niño requiere nutrientes que tienen funciones específicas dentro de su 
organismo, por este motivo es importante que las comidas tengas alimentos 
variados para aseguras que el niño ingiera los nutrientes que requiere.  
 
Desde los 6 a 9 meses de edad se puede introducir carnes, menestras, verduras, 
queso, cereales, hígado, tubérculos y grasas. Las carnes tienen un alto valor por 
su contenido de proteínas en calidad y cantidad, además del hierro que posee, 
nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo físico y del SNC.  
 
Estos grupos de alimentos deben ser ofrecidos al niño todos los días ya que no 
se puede reemplazarlos por otros alimentos de origen vegetal por menor calidad 
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en la proteína y hierro que contienen estas. El yodo es otro nutriente esencial e 
indispensable para el desarrollo del cerebro; por su bajo contenido en los 
alimentos naturales es necesario agregar sal yodada a los alimentos del niño, 
teniendo en cuenta que entre los 6 a 9 meses el consumo de sal debe ser bajo 
por la inmadurez renal. 
  
Alimentos Esenciales  
 
Proteínas. Los requerimientos proteínicos se refieren a la ingesta mínima 
necesaria para mantener el equilibrio nitrogenado y el equilibrio energético del 
niño. Se encuentran en la carne animal como la carne de res, pollo, o pescado, 
el hígado, sangrecita, bofe, entre otros. 
 
Carbohidratos. Estos macronutrientes son importante fuente de energía del 
cuerpo, ayudan a la mejor circulación intestinal gracias a su fibra alimenticia; se 
encuentra en los cereales y tubérculos como la papa, maíz, arroz, camote, 
fideos, olluco, etc.   
 
Las Grasas. Las grasas son el principal aporte de energía para el niño. También 
ayudan a absorber las vitaminas liposolubles como la A, D, E y K, y tienen la 
propiedad de mantener la piel y el cabello saludables, de igual manera tiene 
papel importante en el desarrollo del SNC, la inflamación y la coagulación del 
niño.  
 
Verduras. Contienen vitaminas, minerales y fibra importantes para ser 
saludables, su consumo adecuado es crudo ya que al momento de la cocción 
pierde propiedades nutricionales; se puede ofrecer al niño verduras como la 
zanahoria, acelga, tomate, espinaca, zapallo, entre otras. 
 
 Frutas. Rica en vitaminas y minerales de toda variedad; ayudan al 
funcionamiento adecuado del tubo digestivo, hidratan y depuran el organismo; 
podemos ofrecer al niño frutas como plátano, mandarina, mango, peras, o 
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cualquier fruta de la estación evitando la exposición precoz a frutas con alta 
capacidad alergénica. (14) 
 
1.1.3  Consistencia de los Alimentos Administrados: 
Debe variar y ser de manera gradual conforme los requerimientos, habilidades y 
desarrollo del niño. 
 
Según el MINSA: 
 
 A los 6 meses de edad el niño debe recibir alimentos aplastados en forma 
de puré, papilla o mazamorra. A los 8 meses el niño pueden coger 
alimentos entre sus manos.  
 
 Entre los 9 y los 12 meses de edad el niño debe recibir alimentos de 
consistencia picada. 
 
 Entre los 12 meses a 24 meses de edad el niño  puede consumir los 
alimentos de la olla familiar.  
 
Es importante evitar en todo momento que los alimentos por su consistencia 
puedan dañar al niño, pudiendo provocar obstrucciones. (13) 
 
1.1.4  Frecuencia de los Alimentos: 
La frecuencia en la que se ofrecen los alimentos al niño dependen del 
requerimiento energético y las cantidades consumidas; esta frecuencia debe 
aumentar conforme el niño crece. Según las guías del MINSA la recomendación 
es la siguiente: 
 
 A  los 6 meses de edad      2 veces al día. 
 Entre los 7 a 8 meses de edad       3 veces al día.  
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 Entre los 9 a 12 meses de edad       4 veces al día.  
 Entre 12 a 24 meses de edad       5 veces al día. 
 
1.1.5 Cantidad de los Alimentos Administrados: 
La cantidad de los alimentos es progresiva de acuerdo al desarrollo del niño y el 
aumento de sus requerimientos nutricionales; la cantidad adecuada de alimentos 
según la edad se consigue tomando como referencia el plato o taza que usa. 
Según las guías del MINSA la recomendación es la siguiente: 
 
 A los 6 meses de edad       2 a 3 cucharadas de comida  
 Entre los 7 a 8 meses de edad       3 a 5 cucharadas  
 Entre los 9 a 11 meses de edad       5 a 7 cucharadas  
 Entre 12 a 24 meses de edad       7 a 10 cucharadas. 
 
1.2 CARACTERÍSTICAS DE LA MADRE: 
1.2.1 Grado de Instrucción: 
Se refiere al grado más alto alcanzado de instrucción, se evalúa de acuerdo al 
sistema educativo del país. Mientras la madre tenga nivel más alto, tendrá más 
y diversas oportunidades en el ambiente laboral, además de mayor facilidad para 
informarse sobre los cuidados que debe tener con el niño. 
También se le ha encontrado relación con la natalidad que tiene la madre. (15) 
 
Respecto a los conocimientos, tenemos dos niveles en los cuales los podemos 
clasificar: el nivel vulgar, que se adquieren con situaciones instintivas y 
elementales del hombre; y el nivel científico, que se adquiere de manera natural, 
social o psicológica; está caracterizado por ser ordenado, metódico y 
sistemático. (16) 
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1.2.2 Ocupación: 
 
Es el oficio en el cual se desenvuelve una persona que por lo general la realiza 
fuera de casa, o como actividades distintas y ajenas a la atención y cuidado del 
niño y del hogar, independientemente del factor económico. 
 
1.2.3 Ingreso económico familiar mensual: 
 
El ingreso familiar es cualquier dinero que las personas que conforman la familia 
ganan; también incluye otro tipo pago que alguno de sus miembros reciban, 
como herencias, manutención mensual por hijos, trabajos parciales, o rentas de 
inmuebles o propiedades que poseen. (17) 
 
1.2.4 Lugar de origen: 
 
El lugar de origen materno es importante por factores culturales que haya podido 
adquirir durante su vida. Entendemos por cultura al conjunto de costumbres, 
normas, tradiciones, creencias y valores, compartidos característicos de una 
sociedad y transmitidos en esta de generación en generación. (18) 
 
1.2.5 Número de hijos: 
 
La paridad materna es la cantidad de hijos nacidos vivos de la madre; que puede 
generar en ella experiencia respecto a la lactancia materna y características 
adecuadas de la alimentación complementaria de sus hijos. 
 
1.3 CARACTERÍSTICAS DEL NIÑO: 
 
1.3.1 Tipo de lactancia recibida: 
 
La leche humana constituye el mejor alimento para el niño durante los primeros 
meses de vida, ya que brinda nutrimentos adecuados y protección contra 
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infecciones a los que se ve expuesto el lactante. A sí mismo la leche materna 
tiene la ventaja de no costar nada, estar limpia y disponible en todo momentos; 
favoreciendo así a madre e hijo. Pese al conocimiento de la superioridad de la 
leche materna frente a otras tenemos 3 tipos de la lactancia recibida: 
 
EXCLUSIVA: Se refiere a la alimentación del niño solo con la leche materna, sin 
ofrecer ningún otro alimento líquido ni sólido, puede ser con fines nutricionales o 
afectivos. 
 
ARTIFICIAL: Se refiere a la alimentación del niño exclusivamente con leche 
artificial que puede ser  una fórmula láctea u otras, con nula lactancia materna. 
 
MIXTA: Se refiere a la alimentación del niño con leche materna alternada con 
otra leche artificial con el fin de terminar de cubrir sus requerimientos 
nutricionales. (19) 
 
“Las investigaciones muestran que la duración de LME se asocia al conocimiento 
de la LM, con la edad y las horas de trabajo de la madre. Otros estudios 
recomiendan la implementación de programas que aumenten la aceptabilidad 
social de la LM y apoyen por largos periodos a la madre. La Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) tiene como objetivo que la LME tenga una 
duración de seis meses, y que la LM continúe hasta los dos años”. (20) 
 
Durante los 6 primeros meses de vida la lactancia cubre el 100% de 
requerimientos energéticos del lactante, mientras que entre los 6 a 12 meses 
cubre más de la mitad del requerimientos energético para a partir del año de 
edad del niño, cubrir de un tercio a menos en requerimientos energético del niño; 
tomando así protagonismo gradualmente la alimentación complementaria. 
 
Es recomendable una vez iniciada la alimentación complementaria ofrecer 500 
ml de leche por día al niño, dosificado en 2 tomas. 
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1.3.2 Morbilidad durante la Alimentación Complementaria: 
 
“Aunque el niño presente condiciones genéticas y prenatales favorables, su 
desarrollo dependerá también de las condiciones ambientales, nutricionales y de 
salud las cuales se necesita que sean adecuadas para facilitar un desarrollo 
normal; por lo contrario, si hay un ambiente, estado de salud o condiciones 
desfavorables puede presentar un retraso en su desarrollo”. (21) 
 
Anemia: La anemia se define como: “una concentración de la hemoglobina en 
sangre que es menor que el valor esperado al tomar en cuenta la edad, sexo, 
embarazo y ciertos factores ambientales como la altitud. Según la OMS a nivel 
del mar se acepta que existe anemia cuando la concentración de hemoglobina 
en sangre es inferior a los valores de referencia de la siguiente tabla”. (22) 
 
 
 
En Perú la anemia afectó al 43,6% de las niñas y niños de 6 a menos de 36 
meses en el año 2016; de los cuales el 62,4 % fue anemia leve. Entre sus 
síntomas en lactantes e infantes tenemos la disminución del apetito, 
somnolencia, y estreñimiento. 
 
Enfermedades Respiratorias: La patología respiratoria es muy común en los 
infantes. Durante un año, la mayoría de los niños presentan tres a ocho episodios 
de cuadros respiratorios. Cifra que puede aumentar en niños que tienen contacto 
con el humo del tabaco o ambientes contaminados. 
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Pese a que la mayoría de casos son de buena evolución y no graves, 
aproximadamente un tercio de las hospitalizaciones de niños menores de 5 años 
se deben a patología respiratoria presentando mayormente neumonía o asma.  
 
Enfermedad De Tracto Urinario: Esta  patología bacteriana es una d las más 
comunes y serias alcanzando hasta el 5 % en lactantes febriles menores de 2 
años. Su importancia se basa en las consecuencias que puede tener además de 
la morbilidad aguda; como las cicatrices renales a largo plazo que pueden 
provocar hipertensión e IRC.  
 
El cuadro clínico en niños es distinto y menos específico que en el adulto, 
presentando mayormente irritabilidad, hiporexia, vómitos y puede acompañarse 
de diarrea, por lo que pueden tener importante influencia en el estado nutricional 
del lactante. (23) 
 
Enfermedad Diarreica Aguda: La diarrea aguda se refiere a un aumento en la 
frecuencia de deposiciones y alteración en su consistencia. Puede presentarse 
con otros síntomas como nauseas, vómitos, dolor abdominal y fiebre. Tiene 
diferentes etiologías siendo la más común en niños la causa infecciosa. 
 
En la diarrea se da un aumento de pérdidas de agua y electrolitos a través de las 
heces y a pesar de ser comúnmente un proceso auto limitado y de duración 
menor a 15 días puede ser perjudicial para el estado nutricional del lactante. (24) 
 
1.3.3 Peso al inicio de la Alimentación Complementaria:  
 
El estado nutricional al inicio de la alimentación complementaria, es el resultado 
de la adecuada o no lactancia recibida del niño; se han visto factores de la 
lactancia relacionados a futura malnutrición y hay antecedentes que relacionan  
ambos periodos alimenticios del niño. De los métodos existentes para una 
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adecuada evaluación nutricional  los antropométricos son  los más utilizados y 
adecuados, por ser prácticos y de bajo costo. (25) 
 
2. ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO: 
 
El estado nutricional es el resultado del balance entre ingesta y requerimientos 
nutricionales. Los niños tienen la característica de acelerado crecimiento siendo 
mayor en su primer año de vida; cualquier circunstancia que altere este proceso 
repercutirá significativamente en su estado nutricional. Es por este motivo que 
los controles periódicos realizados por el personal de salud, son un factor valioso 
para la detección temprana de alteraciones nutricionales. 
 
2.1 Tipo de estado nutricional: 
 
EUTRÓFICO: se refiere al estado en el que los indicadores antropométricos se 
encuentran dentro de valores adecuados. 
 
DESNUTRICIÓN GLOBAL (P/E): Para medir la desnutrición global utilizamos 
P/E el cuál es un indicador primario que relaciona el peso real de un niño y el 
peso teóricamente adecuado expresado en porcentaje.  
 
DESNUTRICIÓN AGUDA (P/T): Para medir la desnutrición aguda utilizamos P/T 
el cuál es un indicador primario para medir el déficit de peso de un niño para su 
talla actual; indica un adelgazamiento. 
 
DESNUTRICIÓN CRONICA (T/E): Para medir la desnutrición crónica utilizamos 
el indicador T/E  es un indicador primario para medir el crecimiento en talla. Un 
niño que presenta desnutrición crónica tendrá retraso en su crecimiento. Se 
evalúa comparando la talla real del niño con la talla recomendada para su edad. 
Identifica periodos prolongados de carencias nutricionales esenciales lo que 
predispone al niño a mayor riesgo de contraer enfermedades y posibles 
alteraciones en el intelecto y desarrollo físico del niño. (26) 
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SOBREPESO (P/T): nos referimos a sobrepeso cuando el peso está por encima 
del máximo para la talla es decir más de 2 DE; para este diagnóstico nutricional 
utilizamos el P/T como indicador primario. 
 
 
C. MARCO CONCEPTUAL 
 
1. DEFINICIÓN DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA: 
 
Es aquella que sin anularla complementa a la lactancia materna, la cual es 
óptima durante los 6 primeros meses de vida del niño. “Se entiende por 
alimentación complementaria como la oferta de alimentos o líquidos a los 
lactantes para complementar la leche materna. La edad a la que se inicia esta 
alimentación es una etapa especialmente sensible en el desarrollo del lactante 
ya que, como señala la guía para la alimentación del lactante y niño pequeño de 
la OMS/UNICEF , los primeros 2 o 3 años de la vida son los más cruciales para 
un desarrollo físico y mental normales, y los problemas derivados de una 
nutrición inadecuada en esta etapa de la vida afectan no solo  al desarrollo físico, 
sino también al sistema inmunitario y al desarrollo intelectual y emocional”. (27) 
 
Según la OMS la alimentación complementaria se define como:  
“El acto de recibir alimentos sólidos o líquidos (excepto medicamentos en gotas 
y jarabes) diferentes a la leche, durante el tiempo en que el lactante también este 
recibiendo leche materna o fórmula infantil”. (28) 
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Según la Guía de Alimentación –Nutricional-Salud del MINSA, la Alimentación 
Complementaria se define de la siguiente manera:  
 
“Al periodo en que el niño comienza a recibir otros alimentos diferentes a la leche 
materna, hasta el momento que forma parte de la mesa familiar”. (13) 
 
Según la salud pública; se entiende por alimentación complementaria a:  
“La sustitución gradual y progresiva de la lactancia materna, por otras fuentes 
alimenticias, para lograr el adecuado creciendo y desarrollo del lactante”. 
 
 Según la Asociación Española de Pediatría:  
“Se entiende por alimentación complementaria la oferta de alimentos o líquidos 
a los lactantes para complementar la leche materna”. (29) 
 
 
2. PERIODO E IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA 
EXCLUSIVA: 
 
Se han descrito numerosos beneficios de la lactancia materna de duración no 
menor de 6 meses tanto para el lactante como para la madre. Por esto la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), Academia Americana de Pediatría, 
Asociación Mexicana de Pediatría, Confederación Nacional de Pediatría de 
México y Secretaría de Salud en México, MINSA,  entre otros, recomiendan 
mantener la lactancia materna exclusiva por seis meses para iniciar 
posteriormente con la alimentación complementaria. 
 
Además de promover un crecimiento óptimo y prevenir la presencia de 
comorbilidades, su influencia sobre el desarrollo cognitivo y los hallazgos 
recientes sobre la prevención temprana de enfermedades crónicas apoyan la 
recomendación de mantener la lactancia materna exclusiva durante los seis 
primeros meses de edad. A si mismo si consideramos aspectos de maduración 
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renal, inmunológica, gastrointestinal y neurológica, asociaciones como las 
Sociedades Europea y Norteamericana de Gastroenterología, Hepatología y 
Nutrición Pediátrica (ESPGHAN, NASPGHAN) y la Academia Europea de 
Alergia e Inmunología Clínica (EAACI) recomiendan iniciar la introducción de 
alimentos complementarios entre las 17 y 26 semanas de vida (30). 
 
Con respecto a la prevención de enfermedades crónicas, resaltan los efectos de 
la lactancia materna y su duración sobre la prevención de sobrepeso y obesidad. 
Aunque la mayoría de las evidencias apuntan hacia un efecto protector, es 
discreto y en el largo plazo depende de la presencia de otras variables 
relacionadas con antecedentes familiares de obesidad y el estilo de vida de niños 
y adolescentes. 
 
Otro beneficio de la lactancia materna fue reportado en el estudio de Lauzon 
Guillain en el año 2013 al analizar los datos de cuatro cohortes europeos y 
evaluar el consumo de frutas y verduras en niños preescolares. Identificaron 
asociación positiva entre la duración de la lactancia materna y el consumo de 
frutas y verduras, independientemente de la edad de introducción de estos 
alimentos y de su consumo en la dieta materna (31). 
 
3. ETAPAS DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA: 
 
Inicial: En esta etapa la leche materna continúa siendo el que aporta mayor 
cantidad de energía y nutrientes, por lo cual los alimentos introducidos deben 
comportarse como complemento de la alimentación lácteo. 
 
Intermedia: En esta etapa los alimentos se convierten de manera progresiva en 
suplementos del régimen lácteo, convirtiéndose la lactancia materna en 
complemento de los nuevos alimentos. Esta etapa es llamada también de 
mantenimiento. 
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Final: En esta etapa se da el empalme de la alimentación del niño con la habitual 
de su hogar o la olla familia. 
 
4. PERIODO DE INICIO DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA: 
 
Según las guía del MINSA, la alimentación complementaria se debe introducir a 
los seis meses de edad, cuando la leche materna no cubre los requerimientos 
nutricionales y el niño ha alcanzado un adecuado desarrollo digestivo, renal y 
neurológico. (32) 
 
5. INTRODUCCIÓN DE NUEVOS ALIMENTOS: 
 
En la etapa prenatal las experiencias gustativas se dan a través del líquido 
amniótico; mientras que en la etapa posnatal tempranas se dan a través de la 
leche materna, en ambos casos la dieta de la madre influye y determina en parte 
la actitud de aceptación o rechazo del niño frente a sabores, olores y la 
aceptación de nuevos alimentos. 
 
Los niños amamantados suelen tener mejor aceptación de alimentos nuevos ya 
que se han acostumbrado a un ramillete de diferentes sabores y olores de la 
dieta materna. Por este motivo pueden también rechazar alimentos industriales 
como las papillas de cereales con sabores artificiales como la vainilla, vainillina 
entre otros los cuales están ausentes en la dieta materna común. Existe 
evidencia también de que los lactantes desarrollan sus preferencias gustativas 
en relación con la frecuencia de exposición a diferentes sabores. 
 
Los diversos alimentos deben ser introducidos de acuerdo a la madurez 
sistémica del lactante siendo los más importantes los siguientes: 
 
Cereales: Por lo general es el primer alimento introducido en la alimentación 
complementaria; estos generan aporte energético, proteínico, contienen también 
minerales, vitaminas, hidratos de carbono de absorción lenta y ácidos grasos lo 
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cual permite mayor espaciamiento en la frecuencia de los alimentos. Debe ser 
ofrecido al niño luego de la toma de leche materna; para prepararlo es preferible 
combinarlo con caldo, agua, fruta, o leche materna extraída. 
 
La introducción precoz del gluten (antes de 4 meses) ha sido relacionada con la 
diabetes tipo I y la enfermedad celíaca en niños con predisposición genética. 
Motivo por el cual la normativa ESPGHAN recomienda no ofrecer papillas que 
contengan gluten antes de los 6 meses de edad, recomendando cereales sin 
gluten como el arroz, maíz, soja, o una mezcla de estos.  
 
Frutas: Por su aporte vitamínico, de fructuosa, agua y minerales se recomienda 
empezar con papillas de frutas variadas, evitando más alergénicas como son el 
kiwi, las fresas, melocotón entre otras. No se recomienda mezclar los zumos de 
frutas con edulcorantes y se debe tener en cuenta que el consumo excesivo de 
zumos de frutas entre alimentos se ha relacionado con la obesidad infantil.  
 
Verduras: Por su aporte de fibra y minerales se debe introducir a los 6 meses 
de edad; empezando de preferencia con papas para luego introducir de manera 
progresiva otras verduras, se recomienda ofrecerlo como puré añadiendo una 
cucharadita de aceite y sin añadir sal.  
 
Se recomienda no ofrecer precozmente zanahoria, remolacha, espinaca y col; 
por su contenido rico en nitratos (en mayor cantidad si se conservan en nevera) 
los cuales pueden producir en niños muy pequeños metahemoglobinemia.  
 
Carnes: Por su contenido de proteínas de alto valor biológico, minerales y 
vitaminas del grupo no debe faltar en la alimentación complementaria. Debemos 
ofrecer al niño las menos grasas, pudiendo empezar con pollo, para 
posteriormente introducir la carne de res; debe evitarse ofrecer solo el caldo de 
cocción ya que este no tiene valor nutritivo. Debe acompañarse por vegetales ya 
que estos facilitan la absorción de proteínas y minerales.  
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Pescado: Con un importante aporte de proteínas de alto valor biológico, ácidos 
grasos (presentes en el pescado azul) con omega 3, importantes para el 
adecuado desarrollo neurológico; además de contener hierro, zinc y yodo en los 
casos de los pescados de mar. Por su alta capacidad alergénica por contener 
toxina se recomienda empezar con pescados blancos por su menor cantidad de 
grasa; para posteriormente progresar con otros tipos de pescados a partir del 9º 
mes. 
 
Huevos: Principal fuente proteínica de elevado valor biológica (ovoalbúmina en 
la clara y ovoviteína en la yema),  ácidos grasos poliinsaturados y saturados, 
lípidos ricos en fosfolípidos, vitaminas A, D y hierro. Se recomienda introducir la 
yema a partir del noveno mes; y la clara al año de vida. Ofrecerlos cocidos para 
facilitar la digestión de la clara y para evitar el riesgo de que el niño adquiera 
Salmonella. 
 
Yogurt: Aporta proteínas, calcio, riboflavina, y fosforo y poco contenido de 
lactosa. Se le atribuye beneficios como: antibacterianos, potenciadores 
inmunitarios, antitumorales, anticolesterol; aún en estudio. Mejoran la absorción 
del hierro y pueden acompañarse con frutas. 
 
Azucares refinados, miel y otros dulces: La miel se ha identificado como 
fuente de las esporas de clostridium botilinum, por lo cual se recomienda su 
consumo a partir del primer año de edad que se cuenta con la inmunidad 
adecuada para resistir las esporas. No es necesario incluir en los alimentos 
azucares u otros dulces industriales. 
 
Leche y derivados: El aporte lácteo adecuado para el niño es la leche materna; 
No se debe ofrecer al niño leche de vaca descremada antes de los 5 años o 
semidescremada antes de los 3 años, ya que disminuyen la densidad calórica y 
aporta un exceso de calorías en forma proteica que pueden ser perjudiciales 
para el niño; además de ser alergenizante y provocar pérdidas hemáticas en las 
heces del lactante. 
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El queso es fuente de calcio, sodio y vitaminas A y en menor cantidad B; contiene 
un tercio de proteínas, un tercio de grasas y otro tercio de agua. Su adecuada 
introducción es a partir del 9no mes de edad.  
 
Agua: Por la mayor carga renal de solutos que produce la alimentación 
complementaria, es necesario además de la leche materna ofrecer agua al 
lactante. Es importante saber que el té o mates (comúnmente ofrecidos al niño 
en países Latinoamericanos y del Este) contienen taninos entre otros 
compuestos que perjudican la correcta absorción del hierro. 
 
6. RIESGOS DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA TEMPRANA 
 
Riesgo a corto plazo: 
 
 Por la introducción de nuevos alimentos se altera la calidad de succión 
con una consecuente disminución de  cantidad de producción láctea.  
 
 Por la inmadurez renal y la mayor concentración de solutos en la 
alimentación complementaria sumada a eventuales pérdidas extrarenales 
de agua, que se dan como en el caso de diarreas, el niño puede presentar 
una deshidratación hipertónica con posterior afección grave del SNC. 
 
 La introducción de líquidos endulzados o jugos de manera precoz 
predisponen a riesgo elevado de caries dental, situación que se agrava si 
las bebidas son ofrecidas en biberón.  
 
Riesgo a largo plazo: 
 
 Además de haberse visto relacionado con obesidad infantil; la 
alimentación complementaria precoz puede actuar negativamente por 
otros dos mecanismos: el primero por efecto acumulativo, ya que existe 
evidencia clínica de riesgo de presentar morbilidad años más tarde; y el 
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segundo mecanismo son los malos hábitos alimenticios creados en el 
niño que resultan en prácticas dietéticas no deseadas. 
 
7. RIESGOS DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA TARDIA 
 
 Energía no suficiente para el crecimiento óptimo y adecuado desarrollo 
del niño. 
 Dificultad al introducir nuevos alimentos. 
 Elevado riesgo de malnutrición. 
 
8. ALIMENTAR DE FORMA RECEPTIVA 
 
La actitud del cuidador al ofrecer los alimentos es esencial para establecer 
hábitos adecuados de alimentación en el niño y para prevenir futuros problemas 
de salud relacionados con la nutrición (obesidad, desnutrición, fobias, etc).  
 
Existen principios de cuidado adecuados y normas de alimentación receptiva 
para llegar al punto intermedio entre forzar al niño y pasar: 
 
 Ofrecer los alimentos despacio y pacientemente; animando al niño a 
comer y evitando forzar su alimentación.  
 Experimentar nuevas combinaciones de texturas y sabores en caso el 
niño rechace los alimentos comunes. 
 Si el niño pierde interés fácilmente debemos evitar distracciones durante 
su alimentación. 
 El momento de comer para el niño es un período de aprendizaje y amor, 
por lo cual debemos establecer dialogo con el niño manteniendo el 
contacto visual.  
 Debemos supervisar siempre que el niño come. (33) 
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9. EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 
 
Existen diferentes métodos para evaluar el estado nutricional del lactante: 
tenemos métodos indirectos en el cuál usamos indicadores socio económico, de 
disponibilidad y consumo de alimentos; y tenemos también métodos directos en 
los cuales utilizamos indicadores antropométricos, bioquímicos y la evaluación 
clínica que son los más utilizados en los servicios de pediatría por su efectividad 
y accesibilidad. (25) 
 
Indicadores antropométricos: 
 
Peso para la talla: Utilizado para medir la desnutrición aguda; se refiere al peso 
adecuado que corresponde al niño de acuerdo a su talla actual. 
 
Talla para la edad: Utilizado para medir la desnutrición crónica al ser el aumento 
de talla más lento que el aumento de peso; se refiere a la talla adecuada que 
corresponde para la edad del niño.  
 
Peso para la edad: Utilizado para medir la desnutrición global; se refiere la 
relación entre el peso actual del niño y el peso teórico adecuado para este. (34) 
 
10.  ESTADO NUTRICIONAL PATOLÓGICO: 
 
La malnutrición se refiere tanto al defecto como al exceso de alimentos en el 
régimen alimenticio del niño. 
 
Desnutrición:  
 
Nos referimos a desnutrición infantil cuando la ingesta de alimentos es 
insuficiente en calidad y cantidad; situación que predispone a la aparición de 
enfermedades infecciosas en el niño. Estado que se va visto relacionado a la 
falta de accesibilidad a los alimentos, falta de atención sanitaria, sistema de agua 
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y saneamiento insalubres, y deficiencias en el cuidado del niño; así también 
como con los factores sociales, políticos y económicos como la pobreza y bajo 
nivel de instrucción de las madres. (35) 
 
Sobrepeso: Nos referimos a sobrepeso cuando la ingesta de alimentos excede 
los requerimientos nutricionales del niño; estado que se ha visto relacionado con 
factores maternos, económicos tanto como del lactante.  
 
11. Sobrepeso en el Perú: 
 
Según la distribución geográfica de nuestro país, la mayor prevalencia se 
encuentra en la región costa a predominio de Lima Metropolitana, con 
porcentajes entre el 8 a 12 %, a diferencia de la región sierra y selva. Según el 
nivel económico el exceso de peso se presentó con prevalencia en niños sin 
pobreza llegando al 7,9 %, a medida que la pobreza disminuye el sobrepeso en 
niños aumenta. 
 
Al dividir la prevalencia de sobrepeso en periodos de edad, se observó que en la 
etapa de lactancia materna o en los primeros 5 meses de edad, el exceso de 
peso alcanzó el 22 %, porcentaje que se vio disminuido entre los 6 a 11 meses 
de edad presentándose solo en el 5,5 % y a los 12 a 23 meses de edad 
alcanzando el 5,6 %, disminuyendo entre los 24 a 35 meses de edad hasta a 
3,8%. En conclusión el sobrepeso es alto en los primeros 5 meses de edad 
disminuyendo posteriormente de manera progresiva. (36) 
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CAPITULO III: PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS DE LA 
INVESTIGACION 
A. DISEÑO DE LA INVESTIGACION 
Este estudio corresponde a una investigación no experimental, con carácter 
descriptivo epidemiológico. 
B. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION  
 
El presente estudio según intervención del investigador fue de tipo 
observacional; según planificación de la toma de datos fue de tipo prospectivo 
porque fueron tomados según su ocurrencia en un tiempo establecido; según el 
número de mediciones de las variables a estudiar fue de tipo longitudinal ya que 
será realizado con datos en dos tiempos diferentes.                         . 
 
La línea de investigación del presente trabajo corresponde a: Malnutrición 
infantil; ya que es un problema latente a nivel regional y nacional; de gran 
importancia para evaluar la efectividad y el posterior mejoramiento de programas 
ya existentes enfocados a este problema de salud.  
 
Se encuentra en cuarto nivel de investigación: causal explicativo, pues describe 
la influencia que existe entre las variables de estudio. 
 
C. POBLACION Y MUESTRA  
 
POBLACIÓN: 
El estudio se realizó con niños de 1 a 2 años de edad que asistieron a control en 
el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de Niño Sano del Hospital Camaná, 
de la red de Salud Camaná – Caravelí perteneciente a la DIRESA AREQUIPA; 
a quienes se tomó medidas antropométricas y se realizó el diagnóstico 
nutricional; y sus madres con quienes utilizando el método de la entrevista se 
tomaron los datos necesarios. 
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MUESTRA: 
Para obtener la muestra se constató la cantidad de controles en Crecimiento y 
Desarrollo que se realizaron en el Hospital Camaná en los últimos 12 meses; se 
obtuvo la media de atención por mes. 
 
La atención promedio fue 80 por mes, por lo que en dos meses se atendieron 
160 niños en consultorio de CRED por lo que para un estudio de dos meses 
proyecta un universo de 160 niños controlados. 
 
Considerando que la población no fue muy grande nuestra muestra fue igual al 
universo, es decir 160 niños.  
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 Todas las madres que llevan a sus niños al consultorio de CRED 
 Niños de 1 a 2 años. 
 Niños con o sin patologías. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
 Todas las que se opongan a los criterios de inclusión. 
 
D. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
Para la recolección de datos la técnica que se utilizó fue la entrevista y el 
instrumento fue el cuestionario el cuál será aplicada por una persona calificada 
a las madres participantes. 
 
Para los datos antropométricos la técnica que se utilizó fue la documentación y 
el instrumento fue el carnet de control de crecimiento y desarrollo de los menores 
de 1 a 2 años de edad. 
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E. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
 
La investigación se realizó en el consultorio de CRED en horario de consultorio 
externo, se utilizó la encuesta a las madres la cual estuvo constituida por 
preguntas de tipo cerradas en su estructura; y constó de datos de la madre, del 
niño y datos referidos a la alimentación complementaria. También se utilizaron 
datos antropométricos de los niños; con los cuales se realizara el diagnóstico 
nutricional con los coeficientes Z de P/E, T/E y P/T usando los estándares de 
crecimiento infantil de NCHS y el algoritmo de cálculo de los coeficientes Z de la 
OMS. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
A. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
1. RESULTADOS  
Durante el período de tiempo que duró el estudio (Junio – Julio del 2017) se 
evaluaron 160 niños entre 1 a 2 años de edad quienes acudieron llevados por 
sus madres al Consultorio externo de Niño Sano para su respectivo control, 
en el Hospital Camaná de la Región Arequipa, los cuáles cumplieron los 
criterios de inclusión.  
 
Para cumplir con el objetivo general del presente trabajo de investigación que 
fue: Demostrar las variables de la alimentación complementaria que influyen 
en el estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el hospital 
Camaná entre los meses de junio - julio del año 2017, se estudiaron tres 
aspectos de la alimentación complementaria que se dividieron en tres grupos 
de dimensiones: Características de la alimentación, Características de la 
madre; y Características del niños. 
 El primer objetivo específico fue: Demostrar  las características de la 
alimentación complementaria que influyen en el estado nutricional de 
niños de uno a dos años estudiados en el hospital Camaná entre los 
meses de junio a julio del año 2017 (tablas 1 – 5). 
 
 En la tabla 1, al analizar la influencia de la edad de inicio de la 
alimentación complementaria en el estado nutricional de niños de uno a 
dos años en el hospital Camaná, se encontró que:  
 
De los 160 pacientes estudiados, 67.5% (108) iniciaron en la edad 
adecuada la alimentación complementaria, el 22.5% (36) iniciaron en 
edad precoz; y el  10,0% (16) iniciaron en edad tardía. 
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En el grupo de pacientes que iniciaron en la edad adecuada la 
alimentación complementaria se observó que el 71,3% (77) fueron 
eutróficos, el 24,1% (26) presentaron sobrepeso, el 2,8% (3) desnutrición 
crónica, el 1,9% (2) desnutrición aguda; y ninguno presentó desnutrición 
global.  
 
En el grupo de pacientes que iniciaron en edad precoz la alimentación 
complementaria se observó que el 72.2% (26) fueron eutrófico, el 27,8% 
(10) presentaron sobrepeso y ninguno presento desnutrición crónica, 
aguda ni global.  
 
En el grupo de pacientes que iniciaron en edad tardía la alimentación 
complementaria se observó que el 43,8% (7) fueron eutróficos, el 43,8% 
(7) presentaron sobrepeso, el 6,2 % (1) presentaron desnutrición 
crónica, el 6,2 % (1) presentaron desnutrición global (1) y ninguno 
presentó desnutrición aguda. (Ver tabla 1). 
Se puede observar que la mayoría de niños iniciaron la alimentación 
complementaria a la edad adecuada,  otro porcentaje menor pero 
significativo  (22,5%) lo hicieron en edad precóz con un porcentaje de 
sobrepeso no significativo, contrastando con bibliografía que relaciona el 
inicio precóz de la alimentación complementaria con el sobrepeso.  
Por tanto; podemos indicar que la edad de inicio de la alimentación 
complementaria no influye de manera significativa (p= 0.051) en el 
estado nutricional de niños de  uno a dos años estudiados en el hospital 
Camaná en los meses de junio – julio del año 2017. 
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TABLA 1 
 
INFLUENCIA DE LA EDAD DE INICIO DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE 
NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
 
EDAD INICIO DE LA 
ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
PRECOZ         26        72,2%         0        0,0%         0        0,0%         0        0,0%        10        27,8%       36       100,0% 22.5% 
ADECUADA         77        71,3%         3        2,8%         0        0,0%         2        1,9%        26        24,1%      108      100,0% 67.5% 
TARDIA          7         43,8%         1        6,2%         1        6,2%         0        0,0%         7         43,8%        16       100,0% 10.0% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
       Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
χ2  
          c  =   15.437                                                                                                                           p= 0.051
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 En la tabla 2, al analizar la influencia de la variedad de los alimentos 
incluidos en la alimentación complementaria en el estado nutricional de 
niños de uno a dos años en el hospital Camaná, se encontró que:  
 
De los 160 pacientes estudiados, 98,75% (158) recibieron alimentación 
complementaria balanceada, el 1,25% (2) recibieron alimentación 
complementaria no balanceada, carente de nutrientes esenciales. 
 
En el grupo de pacientes que recibieron alimentación complementaria 
balanceada, se observó que el 69% (109) fueron eutróficos, el 27,2% 
(43) presentaron sobrepeso, el 1,9% (3) desnutrición crónica, el 1.3% (2) 
desnutrición aguda y el 0,6% (1) desnutrición global.  
 
En el grupo de pacientes que recibieron alimentación complementaria no 
balanceada se observó que el 50% (1) fueron eutrófico, el 50% (1) 
presentaron desnutrición crónica, y ninguno presentó sobrepeso, 
desnutrición aguda ni global (Ver tabla 2). 
 
Se puede observar que casi en su totalidad (98,75%) de niños recibieron 
alimentación complementaria balanceada con todos los grupos de 
alimentos esenciales como son las proteínas, carbohidratos, grasas, 
vegetales y frutas, un pequeño porcentaje (1,25%) recibieron 
alimentación complementaria no balanceada;  comparado tambien con 
un mayor porcentaje que niños eutróficos podemos indicar que la 
variedad de alimentos incluídos en la alimentación complementaria 
influye de manera significativa (p= 0.001) en el estado nutricional de 
niños de  uno a dos años estudiados en el hospital Camaná entre los 
meses de Junio – Julio del año 2017 (Ver gráfico 1).
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TABLA 2 
INFLUENCIA DE LA VARIEDAD DE ALIMENTOS INCLUIDOS EN LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN EL  
ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
  
VARIEDAD DE 
ALIMENTOS EN  LA 
ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
BALANCEADO         109       69,0%          3        1,9%         1        0,6%         2        1,3%         43        27,2%       158       100,0% 98.75% 
NO BALANCEADO            1        50.0%          1       50.0%         0        0,0%         0        0,0%           0         0,0%          2        100,0% 1.25% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
       Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
χ2  
          c  =   18.964                                                                                                                         p= 0.001
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GRÁFICO 1 
INFLUENCIA DE LA VARIEDAD DE ALIMENTOS INCLUIDOS EN LA 
ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE 
NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 
2017. 
 
 
 
  
 Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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 En la tabla 3, al analizar la influencia de la consistencia de la 
alimentación complementaria en el estado nutricional de niños de uno a 
dos años en el hospital Camaná, se encontró que:  
 
De los 160 pacientes estudiados, 88,75% (142) consumieron alimentos 
de consistencia adecuada para su edad, mientras que el 11,25% (18) 
consumieron alimentos de consistencia no adecuada de acuerdo a su 
edad. 
 
En el grupo de pacientes que consumieron alimentos de consistencia  
adecuada para su edad se observó que el 58,75%  (94) fueron eutróficos, 
el 25,62% (41) presentaron sobrepeso, el 2,8% (3) desnutrición crónica, 
el 2,5% (4) desnutrición crónica, el 1,25% (2) desnutrición aguda y el 
0,62% (1) desnutrición global.  
 
En el grupo de pacientes que consumieron alimentos de consistencia no 
adecuada se observó que el 88,8 % (16) fueron eutrófico, el 11,2 % (2) 
presentaron sobrepeso y ninguno presento desnutrición crónica, aguda 
ni global. (Ver tabla 3). 
Se puede observar que la mayoría de niños recibieron alimentos de 
consistencia adecuada para su edad (88,75%) mienras que un 
porcentaje mucho menor recibieron alimentos de consistencia no 
adecuada para su edad (11.25%) en ambos casos los porcentajes de 
diagnósticos nutricionales fueron variados sin demostrar efecto sobre 
dichos diagnósticos.  
Por tanto, podemos indicar que la consistecia de la alimentación 
complementaria no influye de manera significativa (p= 0.412) en el 
estado nutricional de niños de  uno a dos años estudiados en el hospital 
Camaná entre los meses de Junio a Julio del año 2017. 
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TABLA 3 
INFLUENCIA DE LA CONSISTENCIA DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE 
NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
CONSISTENCIA DE LA 
ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
ADECUADA          94       58,75%         4        2,5%         1        0,62%         2        1,25%        41        25.62%        142    100,0%     88,75% 
NO ADECUADA         16         88.8%          0       0.0%         0        0,0%         0        0.0%         2           11.2%        18      100,0%  11.25% 
Total       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
χ2  
          c  =   3.959                                                                                                                         p= 0.412
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 En la tabla 4, al analizar la influencia de la frecuencia de la alimentación 
complementaria en el estado nutricional de niños de uno a dos años en 
el hospital Camaná, se encontró que:  
 
De los 160 pacientes estudiados, 55% (88) consumieron la alimentación 
complementaria 5 veces al día, el 18,12% (29) la consumieron 4 veces 
al día; el 15% (24) la consumieron solo 2 veces al día, y el  11,87% (19) 
la consumió 3 veces al día. 
 
En el grupo de pacientes que consumieron la alimentación 
complementaria  5 veces al día, se observó que el 69.3% (61) fueron 
eutróficos, el 26,1% (23) presentaron sobrepeso, el 4,5% (4) desnutrición 
crónica, y ninguno presentó desnutrición aguda ni desnutrición global. 
 
En el grupo de pacientes que consumieron la alimentación 
complementaria 4 veces al día, se observó que el 72.4% (21) fueron 
eutrófico, el 27.6% (8) presentaron sobrepeso y ninguno presento 
desnutrición crónica, aguda ni global.  
 
En el grupo de pacientes que consumieron la alimentación 
complementaria 2 veces al día se observó que; el 62,5% (15) fueron 
eutróficos, el 25% (2) presentaron sobrepeso, el 8,3% (2) desnutrición 
aguda; el 4,2% (1) desnutrición global y ninguno presento desnutrición 
crónica.  
 
En el grupo de pacientes que consumieron la alimentación 
complementaria 3 veces al día se observó que el 68,4% (13) fueron 
eutróficos, el 31,6% (6) presentaron sobrepeso, y ninguno presentó 
desnutrición crónica, aguda o global. (Ver tabla 4). 
 
Se puede observar que la mayoría de niños consumen la alimentación 
complementaria 5 veces al día com indican las guías del MINSA en 
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nuestro país mientras que un porcentaje menor lo hacen 4 veces al día; 
y un porentaje menos significaivo consumen la alimentación 
complementaria solo 2 veces al día  en todos los casos con diagnósticos 
nutricionales no relacionados significativamente. 
Según la OMS, el número de comidas adecuadas ofrecidas al niño 
aumentará en relación a su edad, de acuerdo a esto tenemos: dos a tres 
comidas por día para los niños de 6 a 8 meses de edad, tres a cuatro 
comidas al día para los de 9 a 23 meses de edad, con uno o dos 
refrigerios adicionales sumando 5 comidas por día.  
Por tanto, podemos indicar que la frecuencia de la alimentación 
complementaria no influye de manera significativa (p= 0.55) en el estado 
nutricional de niños de  uno a dos años estudiados en el hospital Camaná 
entre los meses de Junio a julio del año 2017. 
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TABLA 4 
INFLUENCIA DE LA FRECUENCIA DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE 
NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
FRECUENCIA DE LA 
ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
2 v/d          15       62,5%         0        0,0%         1         4,2%         2        8,3%         6         25.0%        24       100,0%          15% 
3 v/d          13        69,3%         0        0,0%          0        0,0%         0        0.0%          6        31,6%        19      100,0%   11,87% 
4 v/d          21        72.4%         0        0,0%          0        0.0%         0        0,0%          8         27,6%        29      100,0%     18,12% 
 5 v/d a más          61        69,3%         4        4,5%                0         0,0%         0        0,0%         23         26,1%         88     100.0%         55% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%         43        26,9%        160      100,0% 100% 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
χ2  
          c  =   20.681                                                                                                                         p= 0.55 
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 En la tabla 5, al analizar la influencia de la cantidad de la alimentación 
complementaria en el estado nutricional de niños de uno a dos años en 
el hospital Camaná, se encontró que:  
 
De los 160 niños estudiados, 60% (96) recibieron 4 – 6 cucharadas de 
alimentación complementaria, el 35% (56) recibieron 7 a más 
cucharadas de alimentación complementaria; y el  5% (8) recibieron solo 
1 – 3 cucharadas. 
 
En el grupo de niños que recibieron 4 – 6 cucharadas de alimentación 
complementaria  se observó que el 68,8% (66) fueron eutróficos, el 
26,0% (25) presentaron sobrepeso, el 3,1% (3) desnutrición crónica, el 
2,1% (2) desnutrición aguda y ninguno presentó desnutrición global.  
 
En el grupo de niños que recibieron 7 a más cucharadas se observó que 
el 73.2% (41) fueron eutrófico, el 23,2% (13) presentaron sobrepeso, el 
1,8% (1) desnutrición crónica, el 1,8% (1) desnutrición global; y ninguno 
presentó desnutrición aguda.  
 
En el grupo de niños que recibieron 1 – 3 cucharadas de  alimentación 
complementaria se observó que el 37,5% (3) fueron eutróficos, el 62,5% 
(5) presentaron sobrepeso, y ninguno presentó desnutrición crónica, 
global o aguda. (Ver tabla 5). 
Se puede observar que la mayoría de niños recibieron 4–6 cucharadas 
de alimentación (68,8%) un porcentaje menor pero significativo recibió 7 
a más cucharadas (35%) como lo indica las guías del MINSA sin 
embargo en ambos grupos los diagnósticos nutricionales con mayor 
porcentaje fueron; eutrófico y en segundo lugar sobrepeso; con 
porcentajes bajos de los diferentes tipos de desnutrición.  
Por tanto, podemos indicar que la cantidad de la alimentación 
complementaria no influye de manera significativa (p= 0.33) en el estado 
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nutricional de niños de  uno a dos años estudiados en el hospital Camaná 
entre los meses de Junio a Julio del año 2017. 
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TABLA 5 
INFLUENCIA DE LA CANTIDAD DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE 
NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. MAYO – JUNIO 2017. 
 
CANTIDAD DE LA 
ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
1 - 3 cucharadas            3        37,5%         0        0,0%         0        0,0%         0        0,0%           5        62,5%        8      100,0%          5% 
4 - 6 cucharadas          66         68,8%         3        3,1%         0        0,0%         2         2,1%         25         26.0%        96      100,0%     60% 
7 a más cucharadas          41        73,2%         1        1,8%         1        1,8%         0         0,0%         13         23,2%         56     100,0%     35% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
χ2  
          c  =   9.035                                                                                                                        p= 0.33
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 Para el segundo objetivo específico que fue: Demostrar las características de 
la madre respecto a la alimentación complementaria que influyen en el estado 
nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el hospital Camaná 
entre los meses de junio a julio del año 2017, se elaboraron cinco tablas 
(Tablas 6 al 10).  
 
 En la tabla 6, al analizar la influencia del grado de instrucción de la madre 
en el estado nutricional de niños de uno a dos años en el hospital 
Camaná, se encontró que:  
 
De las madres de 160 niños evaluados, 50% (80) tienen estudios de nivel  
superior, el 41,25% (66) tienen estudios de nivel secundario; y el  8,75% 
(16) tienen estudios de nivel primario; y ninguna es no instruida. 
 
En el grupo de niños con madres con estudios de nivel superior se 
observó que el 66,2% (53) fueron eutróficos, el 30,0% (24) presentaron 
sobrepeso, el 2,5% (2) desnutrición crónica, el 1.2% (1) desnutrición 
global y ninguno presentó desnutrición aguda.  
 
En el grupo de niños con madres con estudios de nivel secundario se 
observó que el 69,7% (46) fueron eutrófico, el 28,8% (19) presentaron 
sobrepeso, el 1,5% (1) desnutrición aguda; y ninguno presentó 
desnutrición crónica, ni global.  
 
En el grupo de niños con madres con estudios de nivel primario se 
observó que el 78,6% (11) fueron eutróficos, el 14,3% (2) presentaron 
desnutrición crónica, el 7,1% (1) desnutrición aguda, y ninguno presentó 
desnutrición global ni sobrepeso. (Ver tabla 6). 
Se puede observar que en los 3 casos de grado de instrucción de la 
madre, los niños presentaron en su mayoría diagnóstico eutrófico; pero 
hay un porcentaje importante con diagnóstico de sobrepeso en los caso 
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de madres con estudios de nivel superior (30%) y secundario (28,8%) 
porcentaje contrastado con los hijos de las madres con estudios de nivel 
primario de los cuales ninguno presentó sobrepeso, pero que  
presentaron el porcentaje mas elevado (14,3%) de desnutrición crónica, 
seguido con gran diferencia por los hijos de madres con estudios de nivel 
superior que presentaron muy bajo porcentaje de desnutrición crónica 
(2,5%). 
Por tanto, podemos indicar que el grado de instrucción de la madre si 
influye de manera significativa (p= 0.011) en el estado nutricional de 
niños de  uno a dos años estudiados en el hospital Camaná entre los 
meses de Junio a Julio del año 2017. (ver gráfico 2).
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TABLA 6 
INFLUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A 
DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN DE LA 
MADRE 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 NO INSTRUÍDA          0           0,0%         0        0,0%         0        0,0%         0         0,0%         0            0,0%         0      100.0%         0% 
 
PRIMARIA          11        78,6%         2       14,3%         0        0,0%         1         7,1%          0            0,0%        14      100,0%       8,75% 
SECUNDARIA          46        69,7%         0         0,0%         0        0,0%         1         1,5%         19         28,8%        66      100,0%  41,25% 
SUPERIOR           53       66,2%         2        2,5%         1        1,2%         0         0,0%          24         30,0%         80      100,0%   50% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
χ2  
          c  =   19.776                                                                                                                        p= 0.011
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GRAFICO 02 
INFLUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE EN EL  
ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN EL 
HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
 
 
 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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 En la tabla 7, al analizarla influencia de la ocupación de la madre en el 
estado nutricional de niños de uno a dos años en el hospital Camaná, se 
encontró que:  
 
De las madres de 160 niños evaluados, 56,8% (91) se dedican a su casa, 
el 18,75% (30) laboran en un empleo no independiente; el  16,8% (27) 
laboran de manera independiente; y el 7,5% (12) son estudiantes. 
 
En el grupo de niños con madres que se dedican a su casa se observó 
que el 71,4% (65) fueron eutróficos, el 23,1% (21) presentaron 
sobrepeso, el 3,3% (3) desnutrición crónica, el 2,2% (2) desnutrición 
aguda y ninguno presentó desnutrición global.  
 
En el grupo de niños con madres que laboran en empleos no 
independientes se observó que el 66,7% (20) fueron eutrófico, el 33,3% 
(10) presentaron sobrepeso; y ninguno presento desnutrición crónica, 
aguda ni global.  
 
En el grupo de niños con madres que laboran de manera independiente 
se observó que el 70,4% (19) fueron eutróficos, el 25,9% (7) presentaron 
sobrepeso, el 3,7% (1) desnutrición global, y ninguno presentó 
desnutrición crónica ni aguda. 
 
En el grupo de niños con madres que son estudiantes se observó que el 
50% (6) fueron eutróficos, el 41,7% (5) presentaron sobrepeso, el 8,3% 
(1) desnutrición crónica, y ninguno presentó desnutrición global ni aguda. 
(Ver tabla 7). 
Se puede observar que más de la mitad (56,8%) de madres, son ama de 
casa, seguido de otro importante porcentaje que labora de forma no 
independiente (18,75%) o independiente (16,8%) con un porcentaje 
poco significativo de madres que aún son estudiantes; hallazgos que 
guardan diferencia con los antecedentes de estudios nacionales como el 
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de  la Bach. Soncco Trujillo Reyna Betzabe para la Universidad De 
Huánuco en su estudios de conocimiento materno sobre Alimentación 
Complementaria Y Estado Nutricional En Niños Menores De 1 Año 
realizado en el año 2015 se evidenció que del total de 118 madres 
estudiadas en el grado de ocupación, el 98,3 % se dedican a su casa; 
1,7 % estudian y ninguna trabaja con resultados en el estado nutricional 
de los niños en su mayoría eutróficos seguidos de 13,6 % de 
desnutrición. En el estudio realizado por la Bach. María Isabel Terrones 
Bardales sobre el Nivel de Conocimiento sobre Alimentación 
Complementaria en madres de niños de 6-12 meses realizado en Lima 
evidenció que el 56,2 % de madres trabajan de manera independiente y 
el 38,8 % son ama de casa con porcentajes mucho menores en madres 
obreras (2,5%) y empleadas (2,5%). Estudios realizados en diferentes 
partes de nuestro país con resultados diferentes. 
 
En nuestro estudio la mayoría de niños tuvo diagnóstico nutricional 
eutrófico con porcentajes considerables de sobrepeso en los 4 grupos 
de ocuación materna. Por tanto, podemos indicar que la ocupación de la 
madre no influye de manera significativa (p= 0.0413) en el estado 
nutricional de niños de  uno a dos años estudiados en el hospital Camaná 
entre los meses de Junio a Julio del año 2017.
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TABLA 7 
INFLUENCIA DE LA OCUPACIÓN DE LA MADRE EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN 
EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
  
OCUPACIÓN DE LA 
MADRE 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
AMA DE CASA          65       71,4%         3        3,3%          0        0,0%         2        2,2%         21        23,1%        91      100,0%      56,8% 
ESTUDIANTE           6        50,0%         1        8,3%          0        0,0%         0        0.0%          5         41,7%        12      100,0%   7,5% 
EMPLEADA NO 
INDEPENDIENTE 
         20        66,7%         0        0,0%          0        0.0%         0        0,0%         10         33,3%        30      100,0%     18,75% 
 INDEPENDIENTE          19        70,4%         0        0,0%                1         3,7%         0        0,0%         7           25,9%         27     100.0%      16,8% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
χ2  
          c  =   12,410                                                                                                                      p= 0,413 
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 En la tabla 8, al analizar la influencia del ingreso económico mensual 
familiar en el estado nutricional de niños de uno a dos años en el hospital 
Camaná, se encontró que:  
 
De las madres de 160 niños evaluados, el 36,87% (59) refirieron ingreso 
económico mensual de 1500 soles a más, el 36,25% (58) refirieron 
ingreso económico mensual de 850 soles o menos, el 25,62% (41) 
refirieron ingreso económico mensual de 851 a 1500 soles; y el 1,25% 
(2) refirieron no tener ningún ingreso económico. 
 
En el grupo de niños con madres que refirieron ingreso económico 
mensual de 1500 soles a más se observó que el 69,5% (41) fueron 
eutróficos, el 28,8% (17) presentaron sobrepeso, el 1,7% (1) desnutrición 
crónica; y ninguno presentó desnutrición global ni aguda. 
 
En el grupo de niños con madres que refirieron ingreso económico 
mensual de 850 soles a menos se observó que el 72,4% (42) fueron 
eutrófico, el 22,4% (13) presentaron sobrepeso, el 3,4% (2) desnutrición 
crónica, el 1,7% (1) desnutrición aguda y ninguno presento desnutrición 
global.  
 
En el grupo de niños con madres que refirieron ingreso económico 
mensual familiar de 851 a 1500 soles se observó que el 61,0% (25) 
fueron eutróficos, el 31,7% (13) presentaron sobrepeso, el 2,4% (1) 
desnutrición crónica, el 2,4% (1) desnutrición global, y el 2,4% (1) 
desnutrición aguda. 
 
En el grupo de niños con madres que refirieron no tener ningún ingreso 
económico familiar mensual se observó que el 100% (2) fueron 
eutróficos; y ninguno presentó sobrepeso ni ningún tipo de desnutrición.  
(Ver tabla 8). 
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Se puede observar que la mayoría de las madre refirieron ingreso 
económico mensual familiar mayor a 1500 (36,87%), 850 soles o menos 
(36,25%) y en menor porcentaje refirieron un ingreso de 851 a 1500 
soles mensuales. Hallazgos que guardan diferencia con los 
antecedentes de estudios nacionales como el de  la Bach. María Isabel 
Terrones Bardales en su estudio “Nivel de conocimiento sobre 
alimentación complementaria en madres de niños de 6-12 meses centro 
de salud Micaela Bastidas febrero 2013” realizado en Lima cuyos 
hallazgos fueron que la mayoría de madres perciben como ingreso 
económico entre 500 a 800 nuevos soles mensuales (85,6%). 
 
Habiendo un porcentaje alto de madres que refirieron ingreso económico 
mensual familiar menor al sueldo mínimo vital en nuestro país (850 
soles) podría esperarse porcentajes altos de desnutrición en sus 
diferentes tipos; mas al contrario en nuestros hallazgos tenemos un 
considerable porcentaje de niños con diagnóstico nutricional de 
sobrepeso; la información fue tomada en pacientes que se atienden en 
consultorio de CRED pagando el servicio o utilizando el Seguro Integral 
de Salud y al ser la información tomada a través de la entrevista con 
datos que ofrece la madre sin documentación q corrobore dicha 
información durante las cuales muchas de ellas pidieron la información 
no sea entregada al SIS, pueden los datos no ser considerados 
completamente fidedignos. Por tanto, podemos indicar que el ingreso 
económico mensual familiar no influye de manera estadisticsmente 
significativa (p= 0.870) en el estado nutricional de niños de  uno a dos 
años estudiados en el hospital Camaná entre los meses de Junio a Julio 
del año 2017. 
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TABLA 8 
INFLUENCIA DEL INGRESO ECONÓMICO MENSUAL FAMILIAR EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A 
DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
INGRESO ECONÓMICO 
MENSUAL FAMILIAR 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
NINGUNO          2       100,0%         0        0,0%          0        0,0%         0        0,0%          0          0,0%          2      100,0%      1,25% 
850 O MENOS          42        72,4%         2        3,4%          0        0,0%         1        1,7%         13         22,4%        58      100,0%  36,25% 
851 A 1500          25        61,0%         1        2,4%          1        2,4%         1        2,4%         13         31,7%        41      100,0%     25,62% 
 1500 A MÁS          41        69,5%         1        1,7%                0         0,0%         0        0,0%         17          28,8%         59     100.0%     36,87% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
χ2  
          c  =   6,813                                                                                                                     p= 0,870
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 En la tabla 9, al analizar la influencia del lugar de origen de la  madre en 
el estado nutricional de niños de uno a dos años en el hospital Camaná, 
se encontró que:  
 
De las madres de 160 niños evaluados, el 60% (96) son originarias de 
costa, el 38,12% (61) de la sierra, y el 1,87% (3) son originarias de la 
selva. 
 
En el grupo de niños con madres originarias de la costa se observó que 
el 63,5% (61) fueron eutróficos, el 33,3% (32) presentaron sobrepeso, el 
1,0% (1) desnutrición crónica, el 2,1% (2) desnutrición aguda y ninguno 
presentó desnutrición global.  
 
En el grupo de niños con madres originarias de la sierra se observó que 
el 77,0% (47) fueron eutrófico, el 16,4% (10) presentaron sobrepeso, el 
4,9% (3) desnutrición crónica, el 1,6% (1) desnutrición global y ninguno 
presento desnutrición aguda.  
 
En el grupo de niños con madres originarias de la selva se observó que 
el 66,7% (2) fueron eutróficos, el 33,3% (1) presentaron sobrepeso; y 
ninguno presentó desnutrición crónica, global ni aguda. (Ver tabla 9). 
Se puede observar que más de la mitad (60%) de madres, son 
originarias de la costa, seguido de porcentajes menores de la sierra y 
una minima cantidas de la selva; respecto a los niños; tenemos 
diagnósticos nutricionales de distribución similar en los 3 grupos; siendo 
en su mayoría eutróficos y en segundo lugar sobrepeso con minimos 
porcentajes de los diferentes tipos de desnutrición.  
 
Por tanto podemos indicar que el lugar de origen de la madre no influye 
de manera significativa (p= 0.245) en el estado nutricional de niños de  
uno a dos años estudiados en el hospital Camaná entre los meses de 
Junio a Julio del año 2017.
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TABLA 9 
INFLUENCIA DEL LUGAR DE ORIGEN DE LA MADRE EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A DOS 
AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
LUGAR DE ORIGEN DE 
LA MADRE 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
COSTA          61        63,5%         1        1,0%         0        0,0%         2         2,1%         32         33,3%        96      100,0%         60% 
SIERRA          47        77,0%         3        4,9%         1        1,6%         0         0,0%         10         16,4%        61      100,0%  38,12% 
SELVA             2       66,7%         0        0,0%         0        0,0%         0         0,0%           1         33,3%          3      100,0%   1,87% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
χ2  
          c  =   10,297                                                                                                                     p= 0,245
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 En la tabla 10, al analizar la influencia del número de hijos de la madre y 
en el estado nutricional de niños de uno a dos años en el hospital 
Camaná, se encontró que:  
 
De las madres de 160 niños evaluados, el 46,87% (75) tienen solo 1 hijo, 
el 35,62% (57) tienen 2 hijos; y el 17,5% (28) tienen 3 o más hijos. 
 
En el grupo de niños con madres que tienen solo 1 hijo se observó que 
el 65,3% (49) fueron eutróficos, el 29,3% (22) presentaron sobrepeso, el 
2,7% (2) desnutrición crónica, el 2,7% (2) desnutrición aguda; y ninguno 
presentó desnutrición global.  
 
En el grupo de niños con madres que tienen 2 hijos se observó que el 
68,4% (39) fueron eutrófico, el 29,8% (17) presentaron sobrepeso, el 
1,8% (1) desnutrición crónica; y ninguno presento desnutrición global ni 
aguda.  
 
En el grupo de niños con madres que tienen 3 hijos a más se observó 
que el 78,6% (22) fueron eutróficos, el 14,3% (4) presentaron sobrepeso, 
el 3,6% (1) desnutrición crónica, el 3,6% (1) desnutrición global, y 
ninguno presentó desnutrición aguda, (Ver tabla 10). 
Se puede observar que casi la mitad de madres tienen un solo hijo 
(46,87%), y en el mínimo porcentaje se observo en las madres que 
tienen 3 a más hijos (17,5%); grupo en el cuál se encuentra también el 
menor porcentaje de niños con diagnostico de sobrepeso, en los otros 2 
grupos hay una distribución homogenea de diagnóstico nutricional. 
Hallazgos que guardan similitud con los antecedentes de estudios 
nacionales como el de  la Bach. María Isabel Terrones Bardales sobre el 
nivel de conocimiento sobre alimentación complementaria en madres de 
niños de 6-12 meses realizado en el año 2013 en Lima cuyos hallazgos 
fueron que la mayoría de madres (77.5%); tiene 1 a 2 hijos. 
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Como afirmamos en nuestro marco teórico; el conocimiento es el 
resultado de hechos que se adquieren y retienen por experiencias a lo 
largo de la vida; por lo cual la repetición del oficio materno podría ser 
influyente en el estado nutricional del niño. Pero en nuestros hallazgos 
tenemos porcentajes de diagnósticos nutricionales eutrófico en su 
mayoría en los 3 grupos, con muy bajos porcentajes de desnutrición. Por  
tanto, podemos indicar que el número de hijos de la madre no influye de 
manera estadisticsmente significativa (p= 0.870) en el estado nutricional 
de niños de  uno a dos años estudiados en el hospital Camaná entre los 
meses de Junio a Julio del año 2017. 
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TABLA 10 
INFLUENCIA DEL NÚMERO DE HIJOS DE LA MADRE EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A DOS 
AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO - JULIO 2017. 
NÚMERO DE HIJOS DE 
LA MADRE 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
SOLO UNO          49        65,3%         2        2,7%         0        0,0%         2         2,7%         22         29,3%        75      100,0%      46,87% 
DOS          39        68,4%         1         1,8%         0        0,0%         0         0,0%         17         29,8%        57      100,0%  35,62% 
3 A MAS           22       78,6%         1        3,6%         1        3,6%         0         0,0%           4         14,3%         28      100,0%  17,5% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
     Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
χ2  
          c  =   9,770                                                                                                                     p= 0,282
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 Para el tercer objetivo específico que fue: Demostrar las características del 
niño respecto a la alimentación complementaria que influyen en su estado 
nutricional estudiados en el hospital Camaná entre los meses de junio a julio 
del año 2017; se elaboraron tres tablas (Tablas 11 al 13).  
 
 En la tabla 11, al analizar la influencia del tipo de lactancia recibida en el 
estado nutricional de niños de uno a dos años en el hospital Camaná, se 
encontró que:  
 
De los 160 pacientes estudiados, 62.5% (100) recibieron lactancia 
materna exclusiva, el 35% (56) recibieron lactancia materna mixta; y el  
2,5% (4) recibieron lactancia materna artificial. 
 
En el grupo de niños que recibieron lactancia materna exclusiva se 
observó que el 77% (77) fueron eutróficos, el 18% (18) presentaron 
sobrepeso, el 3% (3) desnutrición crónica, el 1% (1) desnutrición global; 
y en 1% (1) desnutrición aguda.  
 
En el grupo de pacientes que recibieron lactancia mixta se observó que 
el 53,6% (30) fueron eutrófico, el 44,6% (25) presentaron sobrepeso, el 
1,8% (1) desnutrición crónica; y ninguno presento desnutrición, aguda ni 
global.  
 
En el grupo de pacientes que recibieron lactancia artificial se observó 
que el 75% (3) fueron eutróficos, el 25% (1) presentó desnutrición aguda, 
y ninguno presentó sobrepeso, desnutrición crónica ni global. (Ver tabla 
11). 
Se puede observar que la mayoría de niños recibieron lactancia materna 
exclusiva tal como recomiendan las guias del MINSA y de la OMS, pero 
hay un porcentaje importante que recibió lactancia mixta (35%) con 
consumo de lactancia materna, acompañado de alguna fórmula.  
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En un estudio realizados por Luis Sandoval Jurado llamado “Lactancia 
materna, alimentación complementaria y el riesgo de obesidad infantil” 
donde observó que hay una elevada proporción de obesidad en los niños 
con lactancia materna exclusiva menor a 3 meses; también se evidencio 
que entre mayor tiempo se prolongara esta, menor el riesgo de presentar 
dicha patología, es decir, se considera un factor protector para obesidad. 
Otro estudio de Gibbs y Forste reportan que los niños alimentados con 
leche de fórmula los primeros 6 meses tienen 2,5 veces mayor riesgo de 
obesidad infantil. 
En nuestros Hallazgos coincidimos con los antecedentes mencionados ya 
que se evidencia elevado porcentaje de sobrepeso en los niños que 
recibieron lactancia mixta (44,6%) en comparación de los que recibieron 
lactancia materna exclusiva; respecto a los niños que recibieron lactancia 
artificial son un muy bajo porcentaje 2,5% sin presencia de sobrepeso, 
pero al ser un número muy reducido puede no dar coclusiones que reflejen 
la realidad. 
Por tanto, podemos indicar que el tipo de lactancia recibida influye de 
manera estadisticamente significativa (p= 0.000) en el estado nutricional 
de niños de  uno a dos años estudiados en el hospital Camaná entre los 
meses de Junio a Julio del año 2017. (ver gráfico 3).
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TABLA 11 
INFLUENCIA DEL TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS 
EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
TIPO DE LACTANCIA 
RECIBIDA 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
MATERNA 
EXCLUSIVA 
         77        77,0%         3        3,0%         1        1,0%         1         1,0%         18         18,0%       100     100,0%       62,5% 
MIXTA          30        53,6%         1        1,8%         0        0,0%         0         0,0%         25         44,6%        56      100,0%   35% 
ARTIFICIAL             3       75,0%         0        0,0%         0        0,0%         1        25,0%           0          0,0%          4      100,0%  2,5% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
     Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
χ2  
          c  =   33,188                                                                                                                     p= 0,000 
 
68 
 
 
 
 
 
GRAFICO 03 
INFLUENCIA DEL TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA EN EL  ESTADO 
NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL 
CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
 
 
 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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 En la tabla 12, al analizar la influencia de la morbilidad durante la 
alimentación complementaria en el estado nutricional de niños de uno a 
dos años en el hospital Camaná, se encontró que:  
 
De los 160 niños estudiados, 42,5% (68) no presentaron morbilidad 
durante la alimentación complementaria, el 35,62% (57) presentaron 
anemia; el  16,87% (16) presentaron infecciones gastrointestinales, el 
4,37% (7) infecciones de tracto respiratorio; y el 0,62% (1) infecciones 
del tracto urinario. 
 
En el grupo de niños que no presentaron morbilidad durante la 
alimentación complementaria se observó que el 63,2% (43) fueron 
eutróficos, el 35,3% (24) presentaron sobrepeso, el 1,5% (1) desnutrición 
global, y ninguno presentó desnutrición crónica ni aguda.  
 
En el grupo de niños que presentaron anemia se observó que el 71,9% 
(41) fueron eutrófico, el 19,3% (11) presentaron sobrepeso, el 5,3% (3) 
desnutrición crónica, el 3,5% (2) desnutrición aguda; y ninguno presentó 
desnutrición global.  
 
En el grupo de niños que presentaron infecciones del tracto 
gastrointestinal se observó que el 77,8% (21) fueron eutróficos, el 18,5% 
(5) presentaron sobrepeso, el 3,7% (1) desnutrición crónica; y ninguno 
presentó desnutrición global ni aguda.  
 
En el grupo de niños que presentaron infecciones de tracto respiratorio 
se observó que el 71,4% (5) fueron eutrófico, el 28,6% (2) presentaron 
sobrepeso; y ninguno presentó desnutrición crónica, global o aguda.  
 
En el grupo de niños que presentaron infección del tracto urinario se 
observó que el 100% (1) presentaron sobrepeso; y ninguno presentó 
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diagnóstico eutrófico, desnutrición crónica, global o aguda. (Ver tabla 
12). 
Se puede observar que la mayoría de niños no presentaron ninguna 
morbilidad durante la alimentación complementaria; de los que 
presentaron alguna morbilidad el mayor porcentaje fue de anemia grupo 
en el cuál se presenta diagnósticos nutricionales de desnutrición crónica, 
en menor medida desnutrición aguda aguda  y en mayor porcentaje de 
sobrepeso este resultado coincide con el estudio de Guillermo Gómez 
Guisado en su estudio titulado Anemia y Estado Nutricional en Lactantes 
Atendidos en establecimientos del Ministerio de Salud del Perú, 2012 
donde obtuvo en sus hallazgos que el 10,2% de los lactantes 
presentaron anemia, en el análisis multivariable se encontraron como 
factores asociados con tener anemia la edad de 5 meses, presentar 
obesidad y desnutrición crónica.  
 
En nuestro estudio en los niños que presentaron otras morbilidades 
además de la anemia se encontró porcentes altos de eutrófico, y 
porcentajes bajos de sobrepeso o algún tipo de desnutrición. Por tanto, 
podemos indicar que la morbilidad durante la alimentación 
complementaria no influye de manera estadisticamente significativa (p= 
0.462) en el estado nutricional de niños de  uno a dos años estudiados 
en el hospital Camaná entre los meses de Junio a Julio del año 2017. 
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TABLA 12 
INFLUENCIA DE LA MORBILIDAD DURANTE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN EL  ESTADO NUTRICIONAL 
DE NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
MORBILIDAD 
DURANTE LA 
ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
ANEMIA          41       71,9%         3        5,3%          0        0,0%         2        3,5%         11        19,3%        57      100,0%      35,62% 
INFECCIONES 
RESPIRATORIAS 
          5        71,4%         0        0,0%          0        0,0%         0        0.0%          2         28,6%          7      100,0%    4,37% 
INFECCIONES 
GASTROINTESTINALES 
         21        77,8%         1        3,7%          0        0.0%         0        0,0%          5         18,5%        27      100,0%      16,87% 
 
INFECCIONES DEL 
TRACTO URINARIO 
          0          0,0%         0        0,0%                0         0,0%         0        0,0%          1        100,0%           1     100.0%        0,62% 
 NINGUNA          43        63,2%          0       0,0%          1        1,5%         0        0,0%          24        35,3%         68      100,0%        42,5% 
TOTAL        110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0%     100% 
     Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
χ2  
          c  =   15,874                                                                                                                     p= 0,462
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 En la tabla 13, al analizar la influencia del peso al inicio de la alimentación 
complementaria en el estado nutricional de niños de uno a dos años en 
el hospital Camaná, se encontró que:  
 
De los 160 niños estudiados, 88,13% (141) tuvieron peso dentro de los 
valores normales al inicio de la alimentación complementaria, el 9,37% 
(15) tuvieron sobrepeso; y el  2,5% (4) tuvieron desnutrición. 
 
En el grupo de niños que tuvieron peso dentro de los valores normales  
al inicio de la alimentación complementaria se observó que el 73,8% 
(104) fueron eutróficos, el 22,7% (32) presentaron sobrepeso, el 1,4% 
(2) desnutrición crónica, el 1.4% (2) desnutrición aguda; y el 0,7% (1) 
desnutrición global.  
 
En el grupo de niños que tuvieron sobrepeso al inicio de la alimentación 
complementaria se observó que el 66,7% (10) presentaron sobrepeso, 
el 33,3% (5) fueron eutróficos y ninguno presento desnutrición crónica, 
aguda ni global.  
 
En el grupo de niños que tuvieron desnutrición al inicio de la alimentación 
complementaria se observó que el 50% (2) presentaron desnutrición 
crónica, el 25% (1) fueron eutróficos, el 25% (1) presentaron sobrepeso; 
y ninguno presentó desnutrición global o aguda. (Ver tabla 13). 
Se puede observar que la mayoría de niños tuvieron peso dentro de los 
valores normales al inicio de la alimentación complementaria; de los 
niños que presentaron sobrepeso al inicio de la alimentación 
complementaria solo el 33,3% son eutróficos mientras que todos los 
demás (66,7%) continúan con el diagnóstico de sobrepeso; dentro del 
grupo de niños que presentaron desnutrición al inicio de la alimentación 
complementaria, la mitad tiene actualmente desnutrición crónica, 
seguido de porcentajes menores de diagnóstico de eutrófico y 
sobrepeso. 
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Por tanto, podemos indicar que el peso al inicio de la alimentación 
complementaria influye de manera estadisticamente significativa (p= 
0.000) en el estado nutricional de niños de  uno a dos años estudiados en 
el hospital Camaná entre los meses de Junio a Julio del año 2017. (Ver 
gráfico 04).
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TABLA 13 
INFLUENCIA DEL PESO AL INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE 
NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
PESO AL INICIO DE 
ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
DESNUTRICION           1         25,0%         2       50,0%         0        0,0%         0         0,0%          1          25,0%          4      100,0%       2,5% 
NORMAL         104       73,8%         2        1,4%         1        0,7%         2         1,4%         32         22,7%       141      100,0%  88,13% 
SOBREPESO             5       33,3%         0        0,0%         0        0,0%         0         0,0%         10          66,7%          15      100,0%  9,37% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
       Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
χ2  
          c  =   51,663                                                                                                                     p= 0,000 
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GRAFICO 04 
INFLUENCIA DEL PESO AL INICIO DE LA ALIMENTACION 
COMPLEMENTARIA EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A 
DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
 
 
 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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 Para el cuarto objetivo específico que fue: Verificar el estado nutricional 
predominante en niños de uno a dos años estudiados en el hospital Camaná 
entre los meses de junio a julio del año 2017. Se elaboró una tabla (Tabla 14).  
 
 En la tabla 14, al analizar el estado nutricional predominante en niños de 
uno a dos años estudiados en el hospital Camaná, se encontró que:  
De los 160 niños estudiados, 68,8% (110) fueron eutróficos, 26,9% (43) 
presentaron sobrepeso, 2,5% (4) desnutrición crónica, el 1,3% (2) 
desnutrición aguda; y el 0,6% (1) desnutrición global. (Ver tabla 14).   
 
Con estos resultados podemos indicar lo siguiente: que el estado nutricional 
predominante en la población estudiada es eutrófico, en el grupo que 
presentaron malnutrición la predominante fue el sobrepeso con un 
porcentaje que casi alcanza un tercio de la población estudiada con una 
gran diferencia de porcentajes de los diferentes tipos de desnutrición en la 
que se más resalta la desnutrición crónica, seguido de un pequeño grupo 
de niños con desnutrición aguda y un mínimo porcentaje de niños con 
desnutrición global,  Esto nos coloca frente a un problema contrastado con 
el común en nuestro país respecto a la malnutrición infantil (Ver gráfico 5).  
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TABLA 14 
ESTADO NUTRICIONAL PREDOMINANTE EN NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS 
ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ ENTRE LOS MESES DE JUNIO A 
JULIO DEL AÑO 2017. 
 
 
ESTADO 
NUTRICIONAL NUMERO PORCENTAJE 
 EUTRÓFICO 110 68,8 
DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
  4  2,5 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
  1 0,6 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
 2  1,3 
SOBREPESO 43 26,9 
TOTAL 160 100,0 
                                        Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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GRAFICO 05  
ESTADO NUTRICIONAL PREDOMINANTE EN NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS 
ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ ENTRE LOS MESES DE JUNIO A 
JULIO DEL AÑO 2017. 
 
 
 
 
Fuente: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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2. DISCUSIÓN: 
 
 Respecto a los resultados de nuestro primer objetivo específico: 
 
En cuanto a  las características de la alimentación complementaria que influyen en el 
estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el hospital Camaná entre 
los meses de junio a julio del año 2017. 
 
Nuestro resultado nos indica que la mayoría de niños iniciaron la alimentación 
complementaria en la edad adecuada según las guías del MINSA, seguida de una 
cantidad importante de niños que iniciaron a edad precoz, dentro de este grupo no se 
encontró un porcentaje importante de sobrepeso, con porcentajes equitativos de este 
diagnóstico en los tres grupos; basados en estos hallazgos podemos indicar que la 
edad de inicio de alimentación complementaria no influye de manera significativa en 
el estado nutricional del niños, este resultado contrasta con antecedentes como el 
estudio de la Bach: Ochoa Meza, Norma titulado “Alimentación Complementaria y 
Estado Nutricional en Niños de 6 Meses a 2 años. Puesto de Salud Jorge Chávez, 
Puerto Maldonado – 2016” quien en sus hallazgos encontró que el 56% de las madres 
respondieron que sus niños iniciaron la alimentación antes de los 6 meses y con un 
64 % de niños con estado nutricional normal, el 24 % desnutrición aguda, el 8 % 
desnutrición crónica. 
 
Por otro lado nuestros hallazgos coinciden con un estudio realizados por Luis 
Sandoval Jurado llamado “Lactancia materna, alimentación complementaria y el 
riesgo de obesidad infantil” donde analizó a 116 niños, de los cuales tuvieron 
diagnóstico de obesidad el 62,1%, considerando en sus conclusiones como factor de 
protección la lactancia materna solo hasta los 4 meses de edad para posteriormente 
iniciar la alimentación complementaria. 
 
En cuanto a la variedad de los alimentos incluidos en la alimentación complementaria 
encontramos en nuestros hallazgos que el 98,75% recibieron alimentación 
complementaria con todos los grupos de nutrientes necesarios para su edad como 
son las proteínas, carbohidratos, grasas, vegetales y frutas como mandan las guías 
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del MINSA y de la OMS frente a un porcentaje mínimo de niños que reciben 
alimentación complementaria no balanceada. Nuestros resultados están acorde con 
los antecedentes como el estudio del Bach: Ochoa Meza, Norma titulado 
“Alimentación Complementaria y Estado Nutricional en Niños de 6 Meses a 2 años. 
Puesto de Salud Jorge Chávez, Puerto Maldonado – 2016” cuyos hallazgos fueron 
que el 96% de las madres respondieron que brindan alimentación complementaria 
carbohidratos, proteínas, vitaminas, grasas y minerales; y el 4% brindo solo proteínas. 
Con mínimos porcentajes de desnutrición, por nuestro estudio podemos indicar que la 
variedad de alimentos ofrecidos al niño influye de manera significativa en el estado 
nutricional (p= 0.001). 
 
En cuanto a otras características de la alimentación complementaria como la 
consistencia encontramos que 88,75% de niños recibieron alimentos de consistencia 
adecuada, respecto a la frecuencia en que son ofrecidos los alimentos encontramos 
que la mayoría de niños reciben la alimentación complementaria 5 veces al día ambos 
hallazgos coinciden con las indicaciones de las guías del MINSA y de la OMS; 
respecto a la cantidad de comida que recibe el niño por cada alimento  solo el 35% 
recibe de 7 a más cucharadas por comida y el 60% que es la mayoría reciben entre 4 
a 6 cucharadas, refiriendo las madres ofrecer las cantidades adecuadas, a pesar de 
este porcentaje tenemos muy pocos niños con diagnóstico nutricional de algún tipo de 
desnutrición, por lo cual podemos indicar que estas 3 características no influyen de 
manera estadísticamente significativa en el estado nutricional. 
 
 Respecto a los resultados de nuestro segundo objetivo específico: 
 
En cuanto a las características de la madre respecto a la alimentación complementaria 
que influyen en el estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el 
hospital Camaná entre los meses de junio a julio del año 2017. 
 
Nuestros resultados sobre el grado de instrucción de la madre, tenemos que la mitad 
de ellas tienen estudios de nivel superior, seguido de un importante porcentaje de nivel 
secundario, un mínimo porcentaje de nivel primario y ninguna madre sin instrucción, 
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estos resultados reflejados en los porcentajes mínimos de niños con algún tipo de 
desnutrición por lo cual podemos  evidenciar que el grado de instrucción de la madre 
influye de manera significativa (p= 0.011) en el estado nutricional de niños de  uno a 
dos años en el hospital Camaná. Junio – Julio 2017. Respecto a los antecedentes 
tenemos el estudio de la Lic. María Isabel Terrones Bardales en su estudio titulado 
Nivel de Conocimiento sobre Alimentación Complementaria en Madres de Niños De 
6-12 Meses Centro de Salud Micaela Bastidas Febrero 2013 realizado en Lima a 80 
niños cuyos hallazgos fueron que el 60% de madres poseen un grado de instrucción 
secundaria, y solo el 10 % tiene formación superior; en otro estudio realizado por la 
Bach. Soncco Trujillo Reyna Betzabe para la Universidad de Huanuco en su estudios 
de Conocimiento Materno sobre Alimentación Complementaria y Estado Nutricional 
en Niños Menores De 1 Año Aclas-Umari Tambillo 2015 evidenció que del total de 118 
madres encuestadas en grado de instrucción 29,7% no tienen estudios; 23,7% 
secundaria incompleta; 16,1% primaria completa y secundaria completa; 13,6% 
primaria incompleta; y 0,8% superior completa. Estudios que se contrastan con los 
resultados de nuestro estudio, realizados en regiones diferentes con diferentes 
resultados. 
 
En cuanto a la ocupación de la madre tenemos que más de la mitad de madres son 
ama de casa, seguido de menores grupos de madres que trabajan como empleadas 
y de manera independiente, con un porcentaje mínimo de madres estudiantes, como 
antecedentes tenemos el estudios de de  la Bach. Soncco Trujillo Reyna Betzabe en 
su estudios titulado Conocimiento Materno sobre Alimentacion Complementaria y 
Estado Nutricional en Niños Menores De 1 Año Aclas-Umari Tambillo 2015 en el cuál 
se evidencia del total de 118 madres encuestadas, el 98,3% son ama de casa; 1,7% 
estudian y ninguna trabaja; con resultados en el estado nutricional de los niños en su 
mayoría eutróficos seguidos de 13,6% de desnutrición; la Bach. María Isabel Terrones 
Bardales en su estudio Nivel De Conocimiento Sobre Alimentación Complementaria 
En Madres De Niños De 6-12 Meses Centro De Salud Micaela Bastidas Febrero 2013 
realizado en Lima en sus hallazgos encontró que el 56,2% de madres trabajan de 
manera independiente y el 38,8% son ama de casa con porcentajes mucho menores 
en madres obreras 2,5% y empleadas 2,5%. Ambos estudios con resultados 
diferentes y niños con estado nutricional con cifras considerables de desnutrición 
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infantil. En nuestros resultados tenemos que después del diagnóstico de eutrófico, 
tenemos una alarmante cifra de sobrepeso en porcentajes similares tanto en madres 
que trabajan como en las que se dedican a su casa; por tanto podemos indicar que la 
ocupación de la madre no influye de manera significativa en el estado nutricional. 
En cuanto al ingreso económico mensual familiar  encontramos que no es significativa 
con resultados similares entre las cifras de 1500 a más y 850 a menos (sueldo mínimo 
vital); con diagnósticos nutricionales de los niños en su mayoría eutróficos y de 
similares proporciones de sobrepeso y muy bajos niveles de desnutrición.  
 
En cuanto al lugar de origen de la madre tenemos que que la maoyoría de madres, 
son originarias de la costa, seguido de porcentajes importantes de la sierra y una 
minima cantidas de la selva; respecto a los niños; tenemos diagnósticos nutricionales 
de distribución similar en los 3 grupos; por tanto por lo que encontramos que el lugar 
de origen de la madre no influye de manera significativa el estado nutricional de los 
niños. 
 
Respecto al número de hijos de la madre tenemos que casi la mitad de madres tienen 
un solo hijo, seguido de las madres que tienen 2 hijos y el mínimo porcentaje se 
observo en las madres que tienen 3 a más hijos; grupo en el cuál se encuentra también 
el menor porcentaje de niños con diagnostico de sobrepeso, en los otros 2 grupos hay 
una distribución homogenea de diagnóstico nutricional. Tenemos como antecedente 
el estudio de la Bach. María Isabel Terrones Bardales en su estudio Nivel de 
Conocimiento sobre Alimentación Complementaria en Madres de Niños de 6-12 
Meses Centro de Salud Micaela Bastidas Febrero 2013 realizado en Lima cuyos 
hallazgos fueron que la mayoría de madres (77.5%); tiene 1 a 2 hijos; coincidiendo 
con nuestros hallazgos donde obtuvimos que el número de hijos de la madre no influye 
en el estado nutricional de los niños. 
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 Respecto a los resultados de nuestro tercer objetivo específico: 
 
En cuanto a las características del niño respecto a la alimentación complementaria 
que influyen en su estado nutricional estudiados en el hospital Camaná entre los 
meses de junio a julio del año 2017. 
 
Nuestros resultados sobre el tipo de lactancia recibida tenemos que la mayoría de los 
niños recibieron lactancia materna exclusiva seguida con un menor pero importante 
porcentaje que recibió lactancia materna mixta, en este grupo encontramos que el 
porcentaje de niños que presentaron sobrepeso fue elevado, llegando a 44,6% 
guardando diferencia con los otros dos grupos que presentaron porcentajes de 
obesidad mucho menores. Debemos también hacer mención del reducido porcentaje 
que recibió lactancia artificial. 
 
Las guías del MINSA y la OMS indican la lactancia materna exclusiva durante 6 
meses, prolongándola hasta los 2 años de edad acompañada de la alimentación 
complementaria; lo cual se refleja en nuestros resultados en los cuales la mayoría de 
niños recibieron lactancia materna exclusiva y con lo que podemos indicar que el tipo 
de lactancia recibida influye de manera estadisticamente significativa (p= 0.000) en el 
estado nutricional de los niños. 
 
Respecto a la morbilidad durante la alimentación complementaria tenemos que el 
mayor porcentaje de madre refirieron que los niños no presentaron morbilidad, de los 
que presentaron alguna morbilidad la de mayor porcentaje fue la anemia, dentro de 
este grupo la mayoría de niños son eutróficos seguido de un porcentaje importante de 
niños con sobrepeso, lo cual coincide con el antecedente del estudio de Guillermo 
Gómez Guisado en su estudio titulado Anemia y Estado Nutricional en Lactantes 
Atendidos en Establecimientos del Ministerio de Salud del Perú, 2012 donde obtuvo 
en sus hallazgos que El 10,2% de los lactantes presentaron anemia, en el análisis 
multivariable se encontraron como factores asociados con tener anemia la edad de 5 
meses, presentar sobrepeso y desnutrición crónica. Respecto  las demás morbilidades 
tenemos infecciones de tracto gastrointestinal, tracto respiratorio y urinario con 
porcentajes bajos; y dentro de estos grupos tenemos diagnósticos nutricionales en su 
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mayoría de eutrófico seguidos de sobrepeso sin muchos diferencia entre grupos. Con 
lo que podemos indicar que la morbilidad durante la alimentación complementaria no 
influye de manera significativa en el estado nutricional de los niños. 
 
Respecto al peso al inicio de la alimentación complementaria tenemos que la mayoría 
estuvieron dentro de los valores normales, seguido de 9,37% que presentaron 
sobrepeso, de este grupo el 66,7% tienen diagnóstico actual de sobrepeso, seguido 
del grupo de pacientes eutróficos que solo alcanzan el 33,3%, respecto a los niños 
que fueron eutróficos y presentaron algún tipo de desnutrición al inicio de la 
alimentación complementaria presentan actualmente  en su mayoría diagnóstico 
nutricional de eutrófico y en menor porcentaje de sobrepeso por lo cual podemos 
indicar que el estado nutricional al inicio de la alimentación complementaria influye de 
manera significativa en el estado nutricional actual de los niños. 
 
 Respecto a los resultados de nuestro cuarto objetivo específico: 
 
En cuanto estado nutricional predominante en niños de uno a dos años estudiados en 
el hospital Camaná entre los meses de junio a julio del año 2017; tenemos que la 
mayoría de niños son eutróficos, pero en contraste con otros estudios de nuestro país 
tenemos un importante porcentaje de pacientes con sobrepeso que alcanzan hasta 
un 26,9%. 
 
En nuestros antecedentes tenemos el estudio de la Bach: Ochoa Meza, Norma titulado 
“Alimentación Complementaria y Estado Nutricional en Niños de 6 Meses a 2 años. 
Puesto de Salud Jorge Chávez, Puerto Maldonado – 2016 donde estudió 180 niños 
de 1 a 24 meses y encontró que un 64 % de niños presentan un estado nutricional 
normal, el 24 % desnutrición aguda, el 8 % desnutrición crónica y un 4% con 
sobrepeso. 
 
Otro estudio realizado por la Bach. Soncco Trujillo Reyna Betzabe para la Universidad 
de Huanuco en su estudios de Conocimiento Materno sobre Alimentación 
Complementaria y Estado Nutricional en Niños Menores De 1 Año Aclas-Umari 
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Tambillo 2015. Encontró que 83,1% son eutróficos y el  16,9% presentaron 
desnutrición. 
 
En el estudio realizado por la Lic.  Karen Vanessa Castro Sullca, titulado 
“Conocimientos sobre alimentación complementaria y su relación con el estado 
nutricional del niño menor de 2 años. Programa CRED de un C.S SJ.M 2015”  
realizado en Lima; encontró que de 50  niños evaluados el 34% poseen un estado 
nutricional normal, el 46% presenta desnutrición o malnutrición por defecto y el 20% 
sobrepeso o malnutrición por exceso. 
 
Como podemos notar en los antecedentes el problema nutricional en lactantes más 
alarmante en diferentes partes de nuestro país es la desnutrición. En nuestro estudio 
encontramos resultados que contrastan con esta realidad, sin encontrar antecedentes 
del mismo estudio en la Región.
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B. CONCLUSIONES  
 
1. Las variables de la alimentación complementaria que influyen en el estado 
nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el hospital Camaná entre 
los meses de Junio a Julio del año 2017 son: las características de la 
alimentación, las características del niño y las características de la madre. 
 
2. En las características de la alimentación complementaria se encontró que: el 
67,5 % iniciaron la alimentación complementaria a edad adecuada, el 98,75 % 
reciben alimentación balanceada, el 88,75 % reciben alimentos de consistencia 
adecuada, el 55 % recibe la alimentación 5 veces al día; como lo recomiendan 
la OMS y MINSA y el 60 % consume de 4 a 6 cucharadas por comida. La 
característica que influye de manera significativa en el estado nutricional de los 
niños estudiados en el hospital Camaná entre los meses de Junio a Julio del 
año 2017 fue la variedad de alimentos que en su mayoría incluyó proteínas, 
carbohidratos, grasas, frutas y verduras, pero que incluyó en mucho casos 
bebidas endulzadas y papillas industriales. 
 
3. En las características de la madre se encontró que el 50 % tiene estudio 
superior, el 56,8 % actualmente se dedican a su casa, el 36,87 % refieren 
ingreso económico mensual mayor a 1500 nuevos soles, el 60 % es originaria 
de la costa; y el 46,87 % tienen un solo hijo. La característica de la madre que 
influye de manera significativa en el estado nutricional de los niños estudiados 
en el hospital Camaná entre los meses de Junio a Julio del año 2017 fue tal 
como nos planteamos en la hipótesis el grado de instrucción, teniendo en 
nuestro estudio la mitad de madres con estudios de nivel superior, resultado 
que contrasta con nuestros antecedentes nacionales, donde los mayores 
porcentajes de grado de instrucción de las madres fue el nivel primario o 
secundario. 
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4. En las características del niño se encontró que la mayoría recibió LME como 
recomiendan la OMS y MINSA, mientras que un importante 35 % recibió 
lactancia mixta, la morbilidad más común fue la anemia presentándose en el 
35,62 % de niños, cifra que se acerca a los resultados presentados por el INEI  
en el año 2016 donde 39,9 % de niños en zona urbana presentaron anemia; la 
mayoría fueron eutróficos al inicio de la alimentación complementaria mientras 
que el 9,37 % presentó sobrepeso de los cuales 66,7% presentan sobrepeso 
actualmente. Las características del niño que influyen de manera significativa 
en el estado nutricional de los niños estudiados en el hospital Camaná entre 
los meses de Junio a Julio del año 2017 tal como planteamos en la hipótesis 
fueron: el tipo de lactancia recibida, con porcentajes importantes de sobrepeso 
en los niños que recibieron lactancia mixta; y el peso al inicio de la alimentación 
complementaria. 
 
5. En el estado nutricional predominante en niños de uno a dos años tenemos 
que: El 68,8 % fueron eutróficos, seguido de 26,9 % que presentaron 
sobrepeso; y menos del 5 % que presentó algún tipo de desnutrición, a 
diferencia del último estudio nacional del INEI donde 13,1 % presentan 
desnutrición crónica, y según el MINSA en el año 2015 donde se halló 11,4 % 
de desnutrición crónica y 7,7 % de sobrepeso en niños menores de 5 años que 
residen en zona urbana. 
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C. RECOMENDACIONES 
 
1. Se sugiere al personal que labora en el área de CRED y Pediatría del Hospital 
Camaná: Realizar actividades y concientizar a las madres sobre la importancia 
y beneficios de la lactancia materna exclusiva, el inicio y características de la 
alimentación complementaria. Y sobre la importancia de acudir a los 
respectivos controles con el objetivo de informarse sobre la alimentación según 
la edad de su niño. 
 
2. En cuanto al índice de sobrepeso se recomienda al personal que labora en el 
área de CRED y Pediatría del Hospital Camaná: Impulsar la elaboración de un 
plan de seguimiento a los niños que presentan este diagnóstico de malnutrición 
para poder controlar su evolución en edades posteriores. 
 
3. Se sugiere al Director, médicos asistentes y a todo el personal de CRED de la 
Red de salud Camaná – Caravelí: impulsar a realizar estudios similares en la 
periferia de su jurisdicción con el objetivo de poder identificar si existe el mismo 
problema nutricional y como información estadística y antecedente para futuros 
estudios. 
 
4. Se recomienda a los estudiantes y egresados de la carrera de Medicina 
Humana: Realizar otros estudios sobre los diversos factores que puedan influir 
de manera directa o indirecta en el sobrepeso de los lactantes en la Región 
Arequipa, a favor de estudiar de manera más profunda sus causas y poder 
plantear medidas que disminuyan este problema nutricional presente pero poco 
estudiado en nuestro país. 
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E. ANEXOS 
 
1. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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2. MATRIZ DE CONSISTENCIA  
 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA DE LA 
INVESTIGACIÓN 
PROBLEMA GENERAL 
¿Cuáles son las variables 
de la alimentación 
complementaria que 
influyen en el estado 
nutricional de niños de 
uno a dos años 
estudiados en el hospital 
Camaná entre los meses 
de mayo a junio del año 
2017? 
PROBLEMA 
ESPECÍFICO 
¿Cuáles son las 
características de la 
alimentación 
complementaria que 
influyen en el estado 
nutricional de niños de 
uno a dos años 
estudiados en el hospital 
Camaná entre los meses 
de junio a julio del año 
2017? 
OBJETIVO GENERAL: 
Demostrar las variables 
de la alimentación 
complementaria que 
influyen en el estado 
nutricional de niños de 
uno a dos años 
estudiados en el hospital 
Camaná entre los meses 
de junio a julio del año 
2017. 
 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
Demostrar  las 
características de la 
alimentación 
complementaria que 
influyen en el estado 
nutricional de niños de 
uno a dos años 
estudiados en el hospital 
Camaná entre los meses 
HIPÓTESIS GENERAL  
 
Las variables de la 
alimentación complementaria 
que influyen en el estado 
nutricional de niños de uno a 
dos años estudiados en el 
hospital Camaná entre los 
meses de mayo a junio del 
año 2017 son: las 
características de la 
alimentación y las 
características del niño. 
HIPOTESIS ESPECÍFICA 
Las características de la 
alimentación complementaria 
que influyen en el estado 
nutricional de niños de uno a 
dos años estudiados en el 
hospital Camaná entre los 
meses de mayo a junio del 
año 2017 son: el periodo de 
inicio y la frecuencia de los 
alimentos. 
VARIABLES DE 
ESTUDIO: 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
Alimentación 
complementaria 
INDICADORES: 
1.1.1 Periodo de inicio 
de la alimentación 
 
1.1.2 Variedad de 
alimentos incluidos 
 
1.1.3 Consistencia de 
alimento administrado 
 
1.1.4 Frecuencia de 
alimentos 
 
1.1.5 Cantidad de 
alimento administrado 
 
1.2.1 Grado de 
instrucción 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
El Tipo de investigación para el 
presente trabajo fue:  
 Según la intervención del 
investigador: Observacional. 
 Según la planificación de la 
toma de datos: Prospectivo. 
 Según el número de 
mediciones de las variables a 
estudiar: Longitudinal. 
 Según el número de variables a 
analizar: Analítico. 
 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
La línea de investigación ES 
Nutrición Infantil 
NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 
Se encuentra en cuarto nivel de 
investigación: causal explicativo, 
pues describe la influencia que 
existe entre las variables de estudio. 
 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 
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¿Cuáles son las 
características de la 
madre respecto a la 
alimentación 
complementaria que 
influyen en el estado 
nutricional de niños de 
uno a dos años 
estudiados en el hospital 
Camaná entre los meses 
de junio a julio del año 
2017? 
¿Cuáles son las 
características del niño 
respecto a la alimentación 
complementaria que 
influyen en su estado 
nutricional estudiados en 
el hospital Camaná entre 
los meses de junio a julio 
del año 2017? 
¿Cuál es el estado 
nutricional predominante 
en niños de uno a dos 
años estudiados en el 
hospital Camaná entre los 
meses de junio a julio del 
año 2017? 
de junio a julio del año 
2017. 
Demostrar las 
características de la 
madre respecto a la 
alimentación 
complementaria que 
influyen en el estado 
nutricional de niños de 
uno a dos años 
estudiados en el hospital 
Camaná entre los meses 
de junio a julio del año 
2017. 
Demostrar las 
características del niño 
respecto a la alimentación 
complementaria que 
influyen en su estado 
nutricional estudiados en 
el hospital Camaná entre 
los meses de junio a julio 
del año 2017. 
Comparar el estado 
nutricional predominante 
en niños de uno a dos 
años estudiados en el 
hospital Camaná entre los 
meses de junio a julio del 
año 2017. 
Las características de la 
madre respecto a la 
alimentación complementaria 
que influyen en el estado 
nutricional de niños de uno a 
dos años estudiados en el 
hospital Camaná entre los 
meses de mayo a junio de año 
2017 son: el grado de 
instrucción y el ingreso 
económico familiar. 
Las características de niño 
respecto a la alimentación 
complementaria que influyen 
en su estado nutricional 
estudiados en el hospital 
Camaná entre los meses de 
mayo a junio de año 2017: el 
peso al inicio de la 
alimentación complementaria 
y el antecedente de lactancia 
materna. 
El estado nutricional 
predominante en niños de uno 
a dos años estudiados en el 
hospital Camaná entre los 
meses de mayo a junio de año 
2017 es: el eutrófico. 
 
1.2.2  Ocupación 
 
1.2.3 Ingreso 
económico familiar 
 
1.2.4 Lugar de origen 
 
1.2.5 Número de 
hijos 
 
1.3.1 Tipo de lactancia 
recibida 
 
1.3.2 Morbilidad 
durante alimentación 
complementaria 
 
1.3.3 Peso al inicio de la 
alimentación 
complementaria 
  
VARIABLE 
DEPENDIENTE  
Estado Nutricional 
INDICADORES: 
Tipo de Estado 
Nutricional 
El presente estudio es de tipo 
Epidemiológico 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
1.-POBLACION.   
El estudio se realizará con niños de 
1 a 2 años de edad que asisten a 
control en el Consultorio de 
Crecimiento y Desarrollo de Niño 
Sano del Hospital Camaná, de la red 
de Salud Camaná – Caravelí 
perteneciente a la DIRESA 
AREQUIPA; a quienes se tomará 
medidas antropométricas y se 
realizara el diagnóstico nutricional; y 
sus madres con quienes utilizando el 
método de la entrevista se tomarán 
los datos necesarios. 
 MUESTRA DE ESTUDIO. 
Para obtener la muestra se constató 
la cantidad de controles en 
Crecimiento y Desarrollo que se 
realizaron en el Hospital Camaná en 
los últimos 12 meses; se obtuvo la 
media de atención por mes. 
La atención promedio fue 80 por 
mes, por lo que en dos meses se 
atenderán 160 niños en consultorio 
de CRED por lo que para un estudio 
de dos meses proyecta un universo 
de 160 niños controlados. 
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
YO……………………………….………….. Identificada con DNI………………… 
 
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 
investigación que lleva como título: INFLUENCIA DE LA ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE 
UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
Asimismo expreso que he sido informada del propósito de la misma, así como 
de los objetivos, y teniendo la confianza plena de que la información vertida en 
el instrumento será solo y exclusivamente para fines de la investigación en 
mención, además confío en que la investigación utilizara adecuadamente dicha 
información asegurándome la máxima confidencialidad. 
 
 
_______________________ 
FIRMA 
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4. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
CUESTIONARIO 
 
FECHA:                                                           LUGAR: 
 
Instrucciones: 
 
Dirigido para cada madre de familia. 
Marque con un aspa (X) solo una respuesta por pregunta que considere 
adecuada. 
 
A. De la madre: 
 
1. Grado de instrucción:  
No instruida (  )        Primaria (  )           Secundaria (  )           Superior (  ) 
 
2. Ingreso económico mensual familiar (nuevos soles): 
Ninguno (  )       850 o menos (  )     851 - 1500 (  )     1500 a más (  ) 
 
3. Lugar de origen:  
Costa (  )                     Sierra (  )                        Selva (  ) 
 
4. Número de hijos:  
Solo uno (  )                       Dos (  )                         Tres a más (  ) 
 
5. Ocupación:        
Ama de casa (  )     Estudiante (  )     Empleada (  )     Independiente (  ) 
otros (  ) detalle………………………… 
 
B. Datos del niño: 
 
1. Edad en meses del niño: ……….…….   Varón (  )   Mujer (  ) 
 
2. Peso al inicio de la alimentación complementaria:……………….. 
 
3. enfermedades durante la alimentación complementaria: si (  )    no (  ) 
detalle:……………………………………………………………………….. 
 
4. Lactancia recibida: 
Solo materna (  )               Artificial ó fórmula (  )                  Mixta (  ) 
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C. Datos De Alimentación Complementaria: 
 
1. Edad de inicio de la alimentación complementaria: 
 
4 meses o menos (  )       5 meses (  )        6meses (  )        7 meses a mas (  ) 
 
2. Alimentos que ofrece en la alimentación complementaria: 
 
Verduras/frutas:  Carnes: Cereales/tubérculos:  Lácteos: Otros: 
Zanahoria (  ) Pollo         (  ) Papa       (  ) Leche materna (  ) Clara de huevo (  ) 
Naranja     (  ) Pescado   (  ) Camote   (  ) Leche fresca     (  ) Garbanzos        (  ) 
Zapallo     (  ) Hígado     (  ) Maicena  (  ) Yogurt               (  ) Miel                  (  ) 
Apio          (  ) Res           (  ) Arroz       (  ) Fórmula infantil (  ) Yema de huevo(  ) 
Fresa        (  )  Cerdo      (  ) Avena     (  ) Leche evaporada( ) Lentejas            (  ) 
 
3. Consistencia de alimentos en la introducción de alimentación complementaria: 
 
Líquidos o caldos (  )        Licuados (  )        Aplastados (  )          En trozos (  ) 
 
4. Cantidad de alimentos por comida:   
 
1 - 3 cucharadas (  )                                4 a 6 cucharadas (  )   
7 a más cucharadas (  )                                A demanda     (  ) 
 
5. Cuantas veces al día debe comer el niño cuando inicia la alimentación 
complementaria: 
 
2v/día (  )              3v/día (  )               4v/día (  )                  5v/día (  ) 
 
PESO ACTUAL:…………... 
TALLA ACTUAL:………….. 
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5. EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO 
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VALORES DE REFERENCIA PARA LA INTERPRETACIÓN DE LOS 
COEFICIENTES Z EN NIÑOS(AS) MENORES DE 5 AÑOS DE EDAD: 
 
 
 
 
                                 
 
 
 
 
 
 
6. CRONOGRAMA Y ACTIVIDADES 
 
 
 
 
 
ACTIVIDAD
ES 
NO
V 
DIC ENE FE
B 
MA
R 
ABR MA
Y 
JU
N 
JUL AG
T 
SET OC
T 
NO
V 
DIC 
  Revisión 
bibliográfica      
X X X X X X X X X X X X   
Formulación 
del proyecto 
XXX             
Presentación 
del proyecto 
 XX
X 
            
Aprobación 
de proyecto 
  ----- -----
- 
XXX        
Trabajo de 
campo 
 
       XXX      
Formulación 
del borrador 
de tesis 
         XX    
Aprobación 
del borrador 
           X X  
Sustentación 
de tesis 
             X 
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7. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
 
 
 CANTIDAD COSTO POR UNIDAD COSTO CONJUNTO 
INTERNET 
IMPRESIONES 
FOLDER 
TRANSPORTE 
FOTOCOPIAS 
LAPICERO 
HABITACIÓN 
GASTO DIARIO 
50 horas 
3000 hojas 
30 unidades 
6 viajes  
200 hojas 
5 unidades 
2 meses 
60 días 
S/. 1.00 / hora 
S/. 0.10 / hoja 
S/. 0.50/ unidad 
S/. 60.00/ viaje 
S/. 0.10 / hoja 
S/. 1.00 / unidad 
S/. 150.00 / mes 
S/. 20.00 / día 
S/.     50.00 
S/.   300.00 
S/.     15.00 
S/.   360.00 
S/.     20.00 
S/.       5.00 
S/.   300.00 
S/. 1.200.00 
 TOTAL S/. 2.250.00 
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INFORME FINAL
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INFLUENCIA DE LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN EL  ESTADO 
NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS. HOSPITAL CAMANÁ. 
JUNIO – JULIO 2017. 
INFLUENCE OF COMPLEMENTARY FOOD IN THE NUTRITIONAL STATE   
OF CHILDREN FROM ONE TO TWO YEARS. HOSPITAL CAMANÁ. JUNE     
- JULY 2017. 
 APAZA L.  
 
RESUMEN 
 
Objetivo: Demostrar las variables de la alimentación complementaria que 
influyen en el estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el 
hospital Camaná. Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 
prospectivo; con una población de 160 niños, se revisó el carnet de control, se 
entrevistó a sus respectivas madres; y se evaluó su estado nutricional con los 
coeficientes Z. Los datos fueron procesados mediante SPSS; se utilizó la Prueba 
Chi cuadrado de independencia con significancia al 0,05. Resultados: El 67.5% 
fue de inicio a edad adecuada, 98,75% recibieron alimentación balanceada, 
88,75% consumieron alimentos de consistencia adecuada, 55% consumen 5 
comidas al día, 60% recibieron 4 a 6 cucharadas por comida. Respecto a las 
madres; 50% tienen estudio superior, 56,8% son amas de casa, 36,87% 
refirieron ingreso económico mayor a 1500 soles, 60% son de la costa y 46,87% 
tienen un solo hijo. Respecto a las características del niño; 62,5% recibieron 
lactancia materna exclusiva, 35% recibieron lactancia mixta; al inicio de la 
alimentación complementaria 88,13% presentaron peso adecuado, 9,37% 
presentaron sobrepeso, de los cuales el 66,7% continúan con este diagnóstico, 
35,62% presentaron  anemia durante la alimentación complementaria. Respecto 
al estado nutricional; 68,8% fueron eutróficos, 26,9% presentaron sobrepeso y 
4,4% presentaron algún tipo de desnutrición. Conclusiones: Las variables de la 
alimentación complementaria que influyen en el estado nutricional de los niños 
son: la variedad de alimentos, grado de instrucción de la madre, tipo de lactancia 
recibida y el estado nutricional al inicio de la alimentación complementaria. La 
mayoría de niños fueron eutróficos y casi un tercio de ellos presentaron 
sobrepeso. 
Palabras clave: Alimentación Complementaria, estado nutricional. 
 
 
 
APAZA HERMOZA, Liseth                          lis_13_7 @hotmail.com                                  cel. 972800000 
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ABSTRACT 
 
Objective: To demonstrate the complementary feeding variables that influence 
the nutritional status of children from one to two years studied in the Camaná 
hospital. Material and Methods: A descriptive, prospective study was carried 
out; with a population of 160 children and their mothers, the control card review 
was carried out, the interview with the mothers; and nutritional evaluation with the 
Z coefficients. The data were processed through SPSS; the Chi square test of 
independence with a significance of 0.05 was used. Results: 67.5% started 
complementary feeding at the appropriate age, 98.75% received a balanced diet, 
88.75% consumed food of adequate consistency, 55% consumed 5 meals a day, 
60% received 4 to 6 tablespoons per meal. Regarding mothers; 50% have higher 
education, 56.8% are housewives, 36.87% reported economic income greater 
than 1500 soles, 60% are from the coast and 46.87% have only one child. 
Regarding the characteristics of the child; 62.5% received exclusive 
breastfeeding, 35% received mixed breastfeeding; at the start of complementary 
feeding, 88.13% presented adequate weight, 9.37% were overweight, of which 
66.7% continue with this diagnosis, 35.62% had anemia during complementary 
feeding. Regarding the nutritional status; 68.8% were eutrophic, 26.9% were 
overweight and 4.4% had some type of malnutrition. Conclusions: The variables 
of complementary feeding that influence the nutritional status of children are: the 
variety of foods, the degree of instruction of the mother, type of lactation received 
and the nutritional status at the beginning of complementary feeding. The majority 
of children were eutrophic and almost a third of them were overweight. 
 
Key words: Complementary Feeding, nutritional status. 
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INTRODUCCIÓN 
Se entiende por alimentación complementaria a la oferta de alimentos o líquidos a 
los lactantes para complementar la leche materna (1). La edad a la que se inicia esta 
alimentación es una etapa especialmente sensible en el desarrollo del lactante ya 
que, como señala la guía para la alimentación del lactante y niño pequeño de la 
OMS/UNICEF, los primeros 2  años de la vida son los más cruciales para un 
desarrollo físico y mental normales, y los problemas derivados de una nutrición 
inadecuada en esta etapa de la vida afectan no solo al desarrollo físico, sino también 
al sistema inmunitario y al desarrollo intelectual y emocional (2). 
 
Es por esto que el presente trabajo; se encuentra en la línea de investigación 
“Malnutrición infantil” y tiene la finalidad de determinar cómo influyen las 
características de la alimentación complementaria en el estado nutricional de los 
niños de 1 a 2 años atendidos en el consultorio de CRED del Hospital Camaná 
ya que esta etapa se caracteriza por su rápida velocidad de crecimiento, que 
impone mayores requerimientos de energía, nutrimentos y colocan en riesgo 
nutricional a los lactantes que se ven expuestos a malas prácticas de 
alimentación. 
 
En el consultorio de CRED del Hospital Camaná perteneciente a la DIRESA 
Arequipa se enfatiza la atención al niño de 6 meses a 2 años orientando a las 
madres para una adecuada alimentación de los lactantes pero aun así durante 
mi estadía de un año en calidad de Interno de Medicina he podido evaluar 
pacientes lactantes en estado de malnutrición como son la desnutrición y la 
alimentación excesiva que conllevan al sobrepeso y obesidad.   
 
Es por eso que este trabajo tiene como propósito determinar la calidad de la 
alimentación complementaria, su consistencia, variedad, cantidades y 
frecuencia. Y su influencia en el estado nutricional de niños de 1 a 2 años, 
utilizando como la OMS recomienda los coeficientes Z de P/E, T/E y P/T usando 
los estándares de crecimiento infantil de NCHS y el algoritmo de cálculo de los 
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coeficientes Z de la OMS  para los diagnósticos del estado nutricional y teniendo 
en cuenta como dato su peso al inicio de la alimentación complementaria (3). 
 
Hipótesis: Las variables de la alimentación complementaria que influyen en el 
estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el Hospital Camaná 
entre los meses de junio a julio del año 2017 son: las características de la 
alimentación y las características del niño. 
Objetivo: Demostrar las variables de la alimentación complementaria que 
influyen en el estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados en el 
Hospital Camaná entre los meses de junio a julio del año 2017. 
Conclusiones: Las variables de la alimentación complementaria que influyen 
significativamente en el estado nutricional de niños de uno a dos años estudiados 
en el Hospital Camaná entre los meses de junio a julio del año 2017 son: la 
variedad de alimentos en la alimentación complementaria, el grado de 
instrucción de la madre, el tipo de lactancia materna recibida y el estado 
nutricional al inicio de la alimentación complementaria. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El presente trabajo se trata de un estudio de tipo observacional; prospectivo, 
longitudinal que se encuentra en la línea de investigación de malnutrición infantil; 
y pertenece al cuarto nivel de investigación: causal explicativo, pues describe la 
influencia que existe entre las variables de estudio. 
 
El estudio se realizó con la muestra universal de 160 niños de 1 a 2 años de edad 
que asistieron a control en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de Niño 
Sano del Hospital Camaná, a quienes se tomó medidas antropométricas y se 
realizó el diagnóstico nutricional; y sus madres con quienes utilizando el método 
de la entrevista se tomaron los datos necesarios. 
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RESULTADOS 
 
Respecto a la influencia de la variedad de los alimentos incluidos en la 
alimentación complementaria, encontramos que casi en su totalidad (98,75%) de 
niños recibieron alimentación complementaria balanceada con todos los grupos 
de alimentos esenciales como son las proteínas, carbohidratos, grasas, 
vegetales y frutas, un pequeño porcentaje (1,25%) recibieron alimentación 
complementaria no balanceada. (Ver tab. 1) 
Respecto a la influencia del grado de instrucción de la madre, encontramos que 
en los 3 casos de grado de instrucción de la madre, los niños presentaron en su 
mayoría diagnóstico eutrófico; pero hay un porcentaje importante con 
diagnóstico de sobrepeso en los caso de madres con estudios de nivel superior 
(30%) y secundario (28,8%) porcentaje contrastado con los hijos de las madres 
con estudios de nivel primario de los cuales ninguno presentó sobrepeso, pero 
que  presentaron el porcentaje mas elevado (14,3%) de desnutrición crónica. 
(Ver tab. 2)  
Respecto a la influencia del tipo de lactancia recibida en el estado nutricional de 
niños de uno a dos años en el Hospital Camaná, encontramos que la mayoría de 
niños recibieron lactancia materna exclusiva tal como recomiendan las guias del 
MINSA y la OMS, seguido de un porcentaje importante que recibió lactancia 
mixta (35%), grupo dentro del cual un porcentaje elevado (44,6 %) presentaron 
sobrepeso. (Ver tab. 3) 
En la tabla 4, al analizar el estado nutricional predominante en niños de uno a 
dos años estudiados en el Hospital Camaná, encontramos que de los 160 niños 
estudiados, 68,8% fueron eutróficos, 26,9% presentaron sobrepeso, 2,5% 
desnutrición crónica, el 1,3% desnutrición aguda; y el 0,6% desnutrición global. 
(Ver tab. 4) 
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TABLA 1. INFLUENCIA DE LA VARIEDAD DE ALIMENTOS INCLUIDOS EN LA ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA EN 
EL  ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
  
VARIEDAD DE 
ALIMENTOS EN  LA 
ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
BALANCEADO         109       69,0%          3        1,9%         1        0,6%         2        1,3%         43        27,2%       158       100,0% 98.75% 
NO BALANCEADO            1        50.0%          1       50.0%         0        0,0%         0        0,0%           0         0,0%          2        100,0% 1.25% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
 FUENTE: Ficha de recolección de datos.         ELABORACIÓN: Propia. 
 
 
                              χ2 
c  =   18.964                                                                                p= 0.001 
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TABLA 2. INFLUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA MADRE EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE 
UNO A DOS AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN DE LA 
MADRE 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 NO INSTRUÍDA          0           0,0%         0        0,0%         0        0,0%         0         0,0%         0            0,0%         0      100.0%         0% 
 
PRIMARIA          11        78,6%         2       14,3%         0        0,0%         1         7,1%          0            0,0%        14      100,0%       8,75% 
SECUNDARIA          46        69,7%         0         0,0%         0        0,0%         1         1,5%         19         28,8%        66      100,0%  41,25% 
SUPERIOR           53       66,2%         2        2,5%         1        1,2%         0         0,0%          24         30,0%         80      100,0%   50% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos.         ELABORACIÓN: Propia. 
 
                               χ2 
c  =   19.776                                                                               p= 0.011 
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TABLA 3. INFLUENCIA DEL TIPO DE LACTANCIA RECIBIDA EN EL  ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑOS DE UNO A DOS 
AÑOS EN EL HOSPITAL CAMANÁ. JUNIO – JULIO 2017. 
 
TIPO DE LACTANCIA 
RECIBIDA 
ESTADO NUTRICIONAL 
TOTAL 
% 
EUTRÓFICO DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
SOBREPESO 
 N            %         N           % N           % N           % N           % 
       N            % 
 
MATERNA 
EXCLUSIVA 
         77        77,0%         3        3,0%         1        1,0%         1         1,0%         18         18,0%       100     100,0%       62,5% 
MIXTA          30        53,6%         1        1,8%         0        0,0%         0         0,0%         25         44,6%        56      100,0%   35% 
ARTIFICIAL             3       75,0%         0        0,0%         0        0,0%         1        25,0%           0          0,0%          4      100,0%  2,5% 
TOTAL       110        68,8%         4        2,5%         1        0,6%         2        1,2%        43        26,9%       160      100,0% 100% 
 FUENTE: Ficha de recolección de datos.         ELABORACIÓN: Propia. 
 
 
                               χ2 
c  =   33.188                                                                               p= 0.000 
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TABLA 4. ESTADO NUTRICIONAL PREDOMINANTE EN NIÑOS DE UNO A DOS AÑOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL 
CAMANÁ ENTRE LOS MESES DE JUNIO A JULIO DEL AÑO 2017. 
 
ESTADO 
NUTRICIONAL NUMERO PORCENTAJE 
 EUTRÓFICO 110 68,8 
DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA 
  4  2,5 
DESNUTRICIÓN 
GLOBAL 
  1 0,6 
DESNUTRICIÓN 
AGUDA 
 2  1,3 
SOBREPESO 43 26,9 
TOTAL 160 100,0 
                                                              FUENTE: Ficha de recolección de datos.      ELABORACIÓN: Propia. 
 
 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Se evidenció que el 98,75% recibieron alimentación complementaria con todos 
los grupos de nutrientes necesarios para su edad como son las proteínas, como 
mandan las guías del MINSA y de la OMS (4) frente a un porcentaje mínimo de 
niños que reciben alimentación complementaria no balanceada. Nuestros 
resultados están acorde con los antecedentes como el estudio de Norma Ochoa 
Meza titulado “Alimentación Complementaria y Estado Nutricional en Niños de 6 
Meses a 2 años. Puesto de Salud Jorge Chávez, Puerto Maldonado – 2016” 
cuyos hallazgos fueron que el 96% de las madres respondieron que brindan 
alimentación complementaria carbohidratos, proteínas, vitaminas, grasas y 
minerales; y el 4% brindo solo proteínas (5). Con mínimos porcentajes de 
desnutrición, por nuestro estudio podemos indicar que la variedad de alimentos 
ofrecidos al niño influye de manera significativa en el estado nutricional (p= 
0.001). 
 
Respecto a la madre, la mitad de ellas tienen estudios de nivel superior, seguido 
de un importante porcentaje de nivel secundario, un mínimo porcentaje de nivel 
primario y ninguna madre sin instrucción, estos resultados reflejados en los 
porcentajes mínimos de niños con algún tipo de desnutrición por lo cual podemos  
evidenciar que el grado de instrucción de la madre influye de manera significativa 
(p= 0.011) en el estado nutricional de los niños estudiados. En contraste con los 
antecedentes tenemos el estudio de la Lic. María Isabel Terrones Bardales quien 
en un estudio realizado en Lima en el año 2013 a 80 niños, encontró que el 60% 
de madres poseen un grado de instrucción secundaria, y solo el 10 % tiene 
formación superior; en otro estudio realizado por la Bach. Soncco Trujillo Reyna 
en Aclas-Umari Tambillo en el año 2015 en niños menores de 1 año; evidenció 
que del total de 118 madres encuestadas en grado de instrucción 29,7% no 
tienen estudios; 23,7% secundaria incompleta; 16,1% primaria completa y 
secundaria completa; 13,6% primaria incompleta; y 0,8% superior completa (6). 
 
 
 
 
 
Sobre el tipo de lactancia recibida tenemos que la mayoría de los niños recibieron 
lactancia materna exclusiva seguida con un menor pero importante porcentaje 
que recibió lactancia materna mixta, en este grupo encontramos que el 
porcentaje de niños que presentaron sobrepeso fue elevado, llegando a 44,6% 
guardando diferencia con los otros dos grupos que presentaron porcentajes de 
obesidad mucho menores. Debemos también hacer mención del reducido 
porcentaje que recibió lactancia artificial. 
 
Las guías del MINSA y la OMS indican la lactancia materna exclusiva durante 6 
meses, prolongándola hasta los 2 años de edad acompañada de la alimentación 
complementaria; lo cual se refleja en nuestros resultados en los cuales la 
mayoría de niños recibieron lactancia materna exclusiva y con lo que podemos 
indicar que el tipo de lactancia recibida influye de manera estadisticamente 
significativa (p= 0.000) en el estado nutricional de los niños. 
 
En cuanto estado nutricional predominante en los niños estudiados; tenemos que 
la mayoría de niños son eutróficos, pero en contraste con otros estudios de 
nuestro país tenemos un importante porcentaje de pacientes con sobrepeso que 
alcanzan hasta un 26,9%. En nuestros antecedentes tenemos el estudio de la 
Bach: Ochoa Meza Norma realizado en el puesto de salud Jorge Chávez, Puerto 
Maldonado en el año 2016 donde estudió 180 niños de 6 a 24 meses, encontró 
que un 64 % de niños presentan un estado nutricional normal, el 24 % 
desnutrición aguda, el 8 % desnutrición crónica y un 4% con sobrepeso (5). 
 
Otro estudio realizado por la Bach. Soncco Trujillo Reyna realizado en Aclas-
Umari Tambillo 2015, encontró que 83,1% son eutróficos y el  16,9% presentaron 
desnutrición. (6) 
 
Como podemos notar en los antecedentes el problema nutricional en lactantes 
más alarmante en diferentes partes de nuestro país es la desnutrición. En 
nuestro estudio encontramos resultados que contrastan con esta realidad, sin 
encontrar antecedentes del mismo estudio en la Región. 
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